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Einleitung,

Die. Methoden, welche in der Heilmittellehre angewandt wer-
den kinnen, um zu neuen fiordernden Resultaten zu gelangen,
haben gerade hier mit grolsen Schwierigkeiten zu kiimpfen, weil
die einheitliche Leitung der nach den verschiedenen Richtungen
auszufiihrenden Untersuchungen meistentheils aufser Acht gelassen
wird. Die iiber die Wirkung differenter, bekannter Substanzen
gewonnenen Thatsachen werden von dem Kliniker geliefert,
die physiologische Analyse fillt dem Physiologen anheim, die
Auffindung neuer wirksamer Substanzen iberlifst man dem,
allerdings in seiner Production bis jetzt reichen Zufall, und die
Heilmittellehre endlich registrirt das Geschaffene, um die ver-
wickelten Thatsachen zu einem, dann nur schwierig zu iiber-
sehenden Material zu vereinigen.

Wiihlt man den rein empirischen Weg um neue Heilmittel
zu finden, so lilst es sich voraussehen, dals mit denjenigen
chemischen Substanzen, die die Natur uns direct liefert, und ich
rechne Chinin etc. zu diesen Kdrpern, es vielleicht noch méglich
sein konnte, annibernd Aufschlufs gebende Resultate zu er-
langen; es lilst sich auf dem Erfahrungswege eruiren, ob in
dieser oder jener Krankheit eine dem Organismus zugefiihrte
Substanz Einfluls auf einen giinstigen Verlauf auszuitben ver-
mag, indem sie entweder die Krankheitsursache direct trifft oder
regulatorisch in den anomalen Lebenszustand eingreift.

Ist durch den Erfahrungsweg eruirt, dals irgend eine

Substanz im wahren Sinne des Wortes als Heilmittel aufzu-
Liebreich, das Chloral. 1
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fassen sei, so giebt diese Kenntnifs keine Mittel an die Hand,
Schliisse auf die Wirkung anderer Substanzen zu ziehen, son-
dern bei der Untersuchung eines neuen Korpers wiirde von
neuem der Weg der Erfahrung zn betreten sein. Wie unzu-
treffend es ist, die iufsern Eigenschaften der Substanzen fiir die
Auffindung neuer Mittel in Betracht zu zichen, beweisen die
zahlreichen Untersuchungen iiber die Bitterstoffe. Wiihrend die
klinische Beobachtung oder die physiologische Untersuchung
iiber den Einfluls differenter Substanzen in normalen oder pa-
thologischen Verhiiltnissen, sichere Thatsachen iiber die Wirkung
festzustellen vermag, fehlen jene Untersuchungen, welche iiber
das Wesen der Wirkung Aufschlufs zu geben im Stande sind,
jene Untersuchungen, deren Endzweck es sein soll zu erkliren,
durch welche Eigenschaft der eingefithrten Substanz und des
Organismus die Wirkung bedingt sei.

Von denjenigen Korpern, welche vom Organismus aufge-
nommen werden, lassen sich in Bezug auf das Wesen des Ein-
flusses zwei Vorstellungen machen: es kann die Ursache ent-
weder von einer rein physikalischen oder von einer chemischen
Einwirkung herriihren.

Von diesem Gesichtspunkte aus erscheint es nothwendig,
vor allem das Verhiiltniss der eingefiihrten Substanz zu den
elementaren Bestandtheilen des Organismus in Beziehung zu brin-
gen. Es ist einleuchtend, dafs eine so wichtige Entdeckung, wie
die Cl. Bernard’s iiber die Einwirkung des Kohlenoxyds auf das
Blut, uns zwar die Wirkung im Allgemeinen kennen lehrt, dals
aber erst die Entdeckung Hoppe’s, die feste Bindung des Koh-
lenoxyds mit dem.Haemoglobin des Blutes, uns die direkte Einwir-
kung vorfiihrt. Gerade in neuester Zeit sind iiber das Wesen toxi-
scher Substanzen Versuche aufgenommen. Man sollte jedoch
erwarten, dals bei solchen Untersuchungen, welche die Erkli-
rung der Einwirkung in chemische und physikalische Processe ver-
legen, vor allem eine genaue Kenntnils einerseits der chemischen
und physikalischen Vorginge im Organismus, sowie anderer-
seits derjenigen der eingefithrten Substanzen vorausginge. Nach
dem Stande unserer heutigen Kenntnisse sind diese Untersuchun-
gen nur dann méglich, wenn eine Reihe von Vorfragen gliicklich
beantwortet ist. Von den Substanzen, aus denen der Organis-
mus besteht, besitzen wir nur zum kleinsten Theil eine fiir die
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Beantwortung geniigende Kenntnils. Dasselbe lifst sich von den
meisten der als different erkannten Substanzen aussagen. Es ist
daher nicht wunderbar, wenn die bisher gestellten Fragen, ob
chemische oder physikalische Einwirkung vorhanden sei, nicht
zu entscheiden sind. So hat L., Hermann *) eine Gruppe von
Kérpern, welche in dampfférmigem Zustand in die Lungen ein-
geathmet als wichtigstes Symptom Anaesthesie hervorrufen, zu-
sammengefalst und die gemeinsame Eigenschaft dieser Kérper,
Protagon zu lésen, benutzt, um eine Erklirung fiir die Wirkung
zu geben. Es sollte erstens diese Losung in den rothen Blut-
kérperchen vor sich gehen, und zweitens sollte das Protagon der
Nerven afficirt werden. Schon die geringste Liésung des Pro-
tagons, welche an den Blutkérperchen noch keine Einwirkungen
hervorzurufen im Stande ist, sollte ,die energischsten nervisen
Allgemeinwirkungen“ hervorbringen®*). Selbst wenn diese bei-
den Thatsachen, welche L. Hermann als chemische Vorgiinge
auffalst und die rein physikalischer Natur sein wiirden, richtig
wiiren, so konnten sie niemals zur Erklirung der Wirkung bei-
tragen, da die Wirkung jener Mittel im Organismus auf die
Beeinflussung der Centralorgane, der Ganglienzellen, als sicher zu
constatiren ist. Nun ist es aber erwiesen, dals in den rothen Blut-
korperchen Lecithin vorhanden und kein Protagon enthalten ist;
ebensowenig ist fiir die Ganglienzellen nachgewiesen, dals in
ihnen Protagon vorkomme; das Vorkommen des Protagons be-
zieht sich nur auf die Marksubstanz®**) und die weilsen Blut-
korperchen t). Vor allem aber ist zu beriicksichtigen, dals
eine Reihe anderer Substanzen, wie gallensaures Natron, fett-
saure Salze, das Protagon zu lésen vermigen, ohne die Wir-
kungen der vorher angefithrten Substanzen hervorzubringen.
Man sieht also, dals aus diesem Versuch, das Wesen der Wir-
kung zu erkliren, es nicht einmal einleuchtet, ob hier ein che-
mischer oder physikalischer Prozels die Ursache sei. In iihnlicher

*) Ueber die Wirkungsweise einer Gruppe von Giften. Archiv filr Anatomie
und Physiologie von Reichert und du Bois-Reymond. 1866 p. 27.

31 ¢ p. B4

*#*) Liebreich, iber die chem. Beschaffenheit der Himsubstanz. Annalen der
Chem. und Pharm. Bd. 34 p. 29.

t) H, Fischer, Zur chemischen Natur des Eiters, Centralbl. f. d. med. Wis-
senschaft. 1868 p. 659.
= 1 *
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Weise aus gewissen Eigenschaften einer differenten Substanz
die Wirkung zu erkliren, versucht C. Binz*), mit dem Unter-
schiede, dals die Kenntnils der Ursache eines pathologischen
Vorganges supponirt wird, iiber die wir bis jetzt mit absoluter
Sicherheit nichts zu sagen vermdgen. Das Chinin soll zwei
Eigenschaften besitzen, einmal eine gﬁhrungswidrige und zwei-
tens “soll es eine direkte Einwirkung auf die weilsen Blutkér-
perchen ausitben. Die erste dieser Eigenschaften theilt das Chi-
nin mit einer Reihe anderer Substanzen, wie Carbolsiure, Jodo-
form, Campher ete. Die zweite Eigenschaft, welche voraussetz-
lich eine andere Reihe von Substanzen auch besitzen konnte,
ist durch Beobachtung von Forschern, welche diese Untersu-
chung nachgemacht haben, nicht bestitigt. Es ist selbstver-
stindlich, dafls eine solche Untersuchung sich dem gewiinsch-
ten Ziele nicht nihern kann. Ich glaubte mit Recht diesel-
ben anfithren zu miissen, weil die von mir angestellten Ver-
suche ebenfalls in der Intention, iiber die wahre Wirkung ins
Klare zu kommen, gemacht sind, aber es scheint mir, dals die
Beantwortung einer so grolsen Reihe von Vorfragen erforderlich
ist, dals ich keinem meiner Experimente das Recht {iber das
Wesen der Untersuchung vindiciren michte. Ich glaube jedoch,
dals die einzige Moglichkeit, sich der wahren Kenntnifs iiber
das Wesen der Wirkung zu niihern, die Erledigung elementarer
Fragen ist. Jede chemische Untersuchung der Bestandtheile
des Organismus und das genaue Studium iiber die chemische Con-
stitution wird ein besser firdernder Weg sein, als das Angreifen
grolser Probleme mit Hintenansetzung der allerdings schwieri-
gen und, ihres nicht auf der Hand liegenden Erfolges wegen,
wenig anerkannten, analytischen und theoretisch chemischen
Experimente.

Es handelt sich bei allen Korpern, welche in den Organis-
mus eingefiihrt werden, um die Frage: ist der Organismus im
Stande sie zu zerlegen, oder passiren sie denselben unzersetzt?
Wir haben iiber gewisse Verbindungen eine Kenntnils der Um-
setzung, die fiir die weiteren Forschungen als Richtschnur dienen
kann, und welche uns eine Eintheilung fiir weitere Untersuchun-

*) Experimentelle Untersuchungen iiber das Wesen der Chininwirkung. Ber-
lin, Aug. Hirschwald. 1868.
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Es sind 1) eine Reihe von Substanzen, die in ihrer Be-
schaffenheit dadurch geiindert werden, dafs sie unter Aufnahme
eines zweiten Korpers eine neue Verbindung eingehen und so
den Organismus verlassen ; als Repriisentant dieser Gruppe ist die
Benzogésiure und deren Umwandlung in Hippurséure zu betrach-
ten, 2) konnen Kérper, ohne in ihre Componenten zerlegt zu
werden, ohne sich aufzulésen oder zu verbinden, den Organismus
passiren; fiir diese Gruppe ist das ferrocyanwasserstoffsaure Salz
anzufithren. Bei subcutaner Injection lilst sich dasselbe bekannt-
lich schon nach einigen Minuten unverindert im Urin nachwei-
sen. 3) Die eingefithrten Substanzen werden zerlegt. Die grolse
Reihe von Kérpern, welche zu dieser Gruppe gehiren, erfahren
nach ihrer chemischen Beschaffenheit verschiedene Zerlegungen,
und wir sind bis jetzt nur im Stande, die Endproducte solcher
Umwandlungen nachzuweisen.

Was die Wirkung der in den Organismus eingefiihrten und
zur Resorption gelangten Substanzen betrifft, so ist anzuneh-
men, dals keine der angefiihrten Gruppen, in Bezug auf Wir-
kung, vor der andern einen besondern Vorzug zu haben braucht.
So konnen die Jodpriiparate, die, wie Jodkalium, den Organismus
passiren ohne dafs die Wirkung durch die Ausscheidung selber
zur Anschauung kiime, dennoch im chemischen Sinne gewirkt
haben. Die Méglichkeit, dals das Jod in den Organismus auf-
genommen wird, lifst, um nach chemischen Vorgiingen aulserhalb
des Organismus zu schliefsen, voraussetzen, dals der jodirte
Kérper nach Abgabe des Jods ein anderer geworden ist; ein
Vorgang, der sich z. B. analog der Einwirkung des Jods auf
die Essigsiiure ergeben wiirde. Die einfache Jodessigsiure giebt
beim Behandeln mit Alkalien, die ein Austreten des Jods bewir-
ken, Glycolsiure und nicht Essigsiure:

CH,J K CH, (OH)
l + 0= + KJ
COOH) H . CO(OH)
Jodessigsiiure 4 Kali = Glycolsiure -+ Jodkalium.

Ich glaube dieses Beispiel anfithren zu miissen, weil es sich hier
am wahrscheinlichsten zeigen lilst, dals, wenn auch Kérper un-
verfindert den Organismus passiren, dennoch eine chemische
Einwirkung méglich ist.

Bei der zweiten Gruppe von Substanzen liegt die Einwir-
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kung klar; wir haben das Resultat des Vorganges vor uns, wih-
rend in der dritten Gruppe eine grofse Reihe von Maglichkeiten
vorhanden ist. Da wir nur die Kenntnils der Endproducte besitzen,
so haben wir nicht einmal die Vorstellung, nach welcher Richtung
die Reaction verliuft, ob iiberhaupt bei der Auflésung der Sub-
stanzen im Organismus die Reaction wirklich einer Verbrennung
dbnlich verliuft, oder ob ein allmiliger Zerfall in die einzelnen
Componenten stattfindet, die dann erst einer weiteren Umsetzung
unterliegen. Ich glaube, dals diese Fragen fiir die Erkenntnils der
Wirkung von differenten Substanzen von der hichsten Bedeutung
sind, insofern eine Reihe von Substanzen gefunden wird, die
erst dadurch ibhre Bedeutsamkeit erhalten, dals sich im Organis-
mus die wirklich wirksame Substanz bildet.

Mit der Kenntnils eines jeden solchen wirksamen Compo-
nenten gewinnen wir eine neue Reihe von wirksamen Kérpern,
wenn sie denselben Componenten enthalten. Es wird deshalb
nothwendig, die Reaction so weit als méglich zu verfolgen, ein
Weg, der bei den bisjetzigen Heilmitteluntersuchungen entweder

aulser Acht gelassen oder fiir die experimentellen Angriffspuncte
~ nicht zuginglich dargestellt wird. So findet sich in Jonathan
Pereira, Handbuch der Heilmittellehre, iibersetzt von R. Buch-
heim, folgende Stelle: ,Freilich diirfen wir uns nicht schmei-
cheln, leicht zum Ziele zn kommen, freilich diirfen wir nicht
hoffen, die Einwirkung der einzelnen Agentien auf den Organis-
mus mit so grolser Genauigkeit bestimmen zu kinnen, wie dies
bei den meisten chemischen Processen aulserhalb des Kérpers
der Fall ist. Allein wir diirfen iiberzeugt sein, dafs wir durch
genauere Erforschungen der Arzneywirkungen auch eine rich-
tigere Ansicht iiber viele Krankheiten erlangen werden, als dies
sonst geschehen wiirde, und dals die Zeit nicht mehr so fern
liegt, wo es mdglich sein wird, auch am Krankenbett die Wir-
kung einer ziemlich grofsen Anzahl von Arzneymitteln mit der
Sicherheit vorausbestimmen zu Jonnen, deren wir uns jetzt nur
bei sehr wenigen derselben erfreuen.

Ich meine jedoch, dafls keine Untersuchung fiir die Erkli-
rung des Wesens der Wirkung mehr beitragen kann, als ge-
rade die Verfolgung des chemischen Verhaltens der eingefiihrten
Substanzen im Organismus. Es wird sich dann darum handeln,
durch Versuche zu erfahren, nicht nur welche Klassen von Kor-
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pern zerlegt werden, sondern gerade nach welcher Richtung hin
die Reaction verliuft, mit welchen Reactionen aulserhalb man
die Reaction in Vergleich bringen kann.

Die Reactions-Versuche innerhalb des Organismus bei den
vorhandenen chemischen Kérpern in beliebiger Auswahl vorzu-
nehmen, ist unméglich; die Zahl der vorhandenen chemischen
Kérper und solcher, welche sich durch analoge Reactionen dar-
stellen werden, ist zu iiberwiiltizend. Eine Rechnung iiber die
aus einer Reaction moglichen Kérper diirfte geniigen; so hat
J. Broughton*) nachgerechnet, dals durch Substitution von
Wasserstoff im Ammoniak durch Alkohol und Siureradicale,
bei Annahme von 52 einatomigen und 32 zweiatomigen Radi-
calen, allein 35000 Millionen Kérper entstehen kénnen. Das
ist die Zahl nach einer Reaction berechnet, die Chemie kennt
deren aber viele, und die Zahl wiichst tiiglich. Bei dieser
itberwiiltigenden Menge von Kérpern ist es daher geboten, nach
einem bestimmten Princip die Auswahl zur Untersuchung zu
treffen. — Die vom rein chemischen Gesichtspunct unternommene
Eintheilung in homologe Reihen liefert beim ersten Blick ein
fiir die Medicin unbrauchbares Schema; so sehen wir die nie-
deren Alkohole der Reihe C, Hy, ;94O auf den Organismus
einwirken, wihrend die héheren Alkohole derselben Reihe nicht
einmal zur Resorption gelangen kinnen. Dasselbe lilst sich von
der Reihe der fetten Siuren C,Ha, Oy sagen.

Ich habe deshalb die fiir jede Heilmitteluntersuchung wich-
tige Fundamentalfrage, ob eine Substanz im Organismus zu-
erst in Spaltungsproducte zerlegt wird, ehe sie zur vollstin-
digen Oxydation kommt, in der Weise in Angriff zu nehmen
versucht, dafs ich Kérper wiihlte, von denen wir nicht nur die
Spaltungsproducte genau kennen, sondern deren Spaltungspro-
duct uns auch in seiner Wirkung auf den Organismus bekannt
ist. — s waren dies das Chloral und die Trmh]uresmg-
sdaure, respective deren Salze. -

"i-"ﬂn dem Aldehyd, vom Alkohol und am sichersten von der
Essigsiure wissen wir, dafs sie im Organismus oxydirt, und zwar
zu den Endproducten oxydirt, zerfallen; das Chloral und die
Trichloressigsiure sind Verbindungen, die, den Character des Al-

*) Jahresbericht fur Chem. 1868. Chem. News, VIII p. 245,
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dehyds und der Essigsiiure beibehaltend, bei der Zerlegung beson-
ders in alkalischer Fliissigkeit Chloroform als Hauptbestandtheil
abgeben. Die Zerlegung der Substanzen, welche man im Allge-
meinen als eine Oxydation in alkalischer Fliissigkeit auffassen
kann, liels nun, falls die Kérper nicht unverindert durch den
Organismus ausgeschieden wiirden, es wahrscheinlich werden, dals
entweder Oxydation bis zu Salzsiiure, Kohlensiure und Wasser
direct eintrete oder dals das Zwischenproduct als Chloroform
zur Wirkung komme. Bei der experimentellen Bestitigung der
letzten Voraussetzung, die ich in meiner Untersuchung zu geben
glaube, lilst es sich voraussehen, dals man bei der rein physio-
logischen oder klinischen Betrachtung differenter Stoffe nicht
mehr stehen bleiben kann. Kérper, die in ihrer Wirkung so
complicirt sind wie Chinin, Morphium, Strychnin etc., werden
wahrscheinlich keinen einfachen wirksamen Componenten im
chemischen Molekiil haben. Es hat sich wihrend des Laufes
meiner Untersuchung von chemischer Seite eine Bestitigung mei-
ner Voraussetzung gefunden. Von Matthiessen und Wright *)
ist vom Morphium eine Basis abgespalten worden, welche als
ungemein heftiges Emeticum wirkt.

So glaube ich, dals die Heilmitteluntersuchung, die chemi-
sche Untersuchung der Heilmittel und des thierischen Organis-
mus einschliefsend, ihren Anfang in der Retorte nehmen soll und
erst bei den complicirten Vorgingen am Krankenbett die kli-
nische Bestitigung finden moge.

*) Berichte der deutschen chem. Gesellschaft. 1869 p. 286.



Chemie des Chlorals.

(Hydras Chlorali.)

Geht man von der Betrachtung des gesiittigten Kohlen-
wasserstoffes C,H,, des Aethylwasserstoffes oder Dimethyls aus,
so ergiebt sich, wenn man die vorhergehenden Oxydationsvorgiinge
an einem Kohlenstoffatome verfolgt, eine Reihe, deren Glieder
uns bekannt sind. Der Aethylalkohol, der Aldehyd, die Essig-
siure resultiren, wie es die folgende Reihe veranschaulicht:

CH, GH CH, CH,

| | | |
CH, CH,(OH) COH CO(UH) .
Aethylwas serstoff, Alkohol. Aldehyd. Essigsiure.

Die Vollstindigkeit dieser Reihe in den gechlorten Pro-
ducten, ist bis jetzt nicht vorhanden. Man kann dieselbe zwar
aufstellen, aber es sind in ihr Liicken vorhanden, die spitere
Untersuchungen erst ausfiillen miissen.

Denkt man sich die Wasserstoffatome an dem einen Koh-
lenstoff durch Chlor substituirt, so erhiilt man eine Reihe:

CCl, CCl, CCl, CCl,
I | I I
CH, CH, (O H) COH CO(OH)
8fach gechlorter 8 fach gechlorter 3 fach gechlorter 3fach gechlorte
Aethylwasserstoff. Alkohol. Aldehyd. Essigsiiure.

Als bekannt sind in dieser Reihe nur der dreifach gechlorte
Aldehyd, dessen Hydrat und die dreifach gechlorte Essigsiure
anzufiihren, wihrend der dreifach gechlorte Alkohol bis jetzt nicht

e —

" — (8. (" — 19 (OH) einwerthige Gruppe
e [ eemild O zweiwerthiges Atom,
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CCl,

dargestellt ist und ebenso der gechlorte KuhlenwasserstnEéH

o
Es lilst sich daher der Vergleich in diesen beiden Reihen nur
mit dem dreifach gechlorten Aldehyd, dem Chloral und der Tri-
chloressigsiiure anstellen.

Der Aldehyd und das Chloral, die Essigsiure und die Tri-
chloressigsiiure sind trotz der Substitution von Chlor in ihrem
dufseren Verhalten vollstindig analog. So giebt Dumas, der
Entdecker der Trichloressigsiure ) im Jahre 1839, die cha-
racteristischen Eigenschaften derselben genauer an: die Trichlor-
essigsiure krystallisirt in sebr zerfliefslichen Krystallen, die sich
im Wasser leicht zu einer stark étzenden sauren Fliissigkeit 16-
gen; mit Basen wie Silberoxyd, Ammoniak entstehen den essig-
sauren Salzen analoge Verbindungen. Das Chlor ist in dieser
Verbindung nicht direct nachweisbar. Beim Behandeln mit Al-
kalien in wiilsriger Lésung dagegen bildet sich kohlensaures
Salz und Chloroform, das als schwerer Tropfen zu Boden sinkt,
nach der Gleichung:

CCl?

|
COOH
Trichloressigsiure = Chloroform +Wasser.

= CCL H 4 CO,.

Die Abspaltung des Chloroforms aus der Trichloressigsiure
geschieht jedoch nicht in derselben Weise wie beim Chloral.
Behandelt man Trichloressigsiure mit Natronlauge im Ueber-
schuls, so tritt beim Erwiirmen eine lebhafte Reaction ein; das
gebildete Chloroform wird jedoch gleich weiter zerlegt und es
scheidet sich leicht Chlornatrium ab. Der Nachweils, dafs Chlo-
roform sich wirklich bilde, gelingt am besten, wenn man con-
centrirte Liosung von Trichloressigsiure mit Natronlauge in einem
verschlossenen Gefils bei etwa 40° C. lingere Zeit stehen lilst,
es setzt sich dann am Boden des Gefilses die entsprechende
Menge Chloroform ab.

Ich gebe diese Thatsache an, einmal weil sie in den Lehr-
biichern sich nicht verzeichnet findet und andrerseits, weil die
schnelle Zerlegung des sich abscheidenden Chloroform’s von
theoretischer Bedeutung fiir die Wirkung dieses Korpers ist.

*) Aon, d. Chem. und Pharm. Bd. 32 p. 101.
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Erst nachdem mir gréfsere Quantititen von Chloral zu Gebote
standen, gelang es mir auch, die Trichloressigsiure in grofsen
Quantititen und in absolut reinem Zustande darzustellen, was
nach der Dumas’chen sowohl, wie der Kolbe’schen Methode
nicht so gut gelang. Besonders zeigt die aus dem polymerisirten
unléslichen Chloral durch rauchende Salpetersiure dargestellte
Siure stets eine Verunreinigung durch Chloral.

Um zu reiner Trichloressigsidure zu gelangen, benutze man
deshalb folgende Vorschrift, die eine reiche Ausbeute liefert
und im Wesentlichen mit der von W. E. Judson. (Chem. Be-
richte d. deutsch-chem. Gesellschaft 1870 p. 782) iibereinstimmt
und nach der es leicht gelingt, sich eine gréfsere Quantitiit rei-
ner Trichloressigséiure zu verschaffen.

Frisch iiber concentrirte Schwefelsiure abdestillirtes Chlo-
ral wird mit dem halben Volumen rauchender Salpetersiure in
einem langhalsigen Kolben iibergossen. Die oft schr schnell
eintretende Einwirkung wird durch Hineinstellen des Kolbens
in kaltes Wasser gemiifsigt. Wiirde man nun zur Destillation
schreiten, so erhilt man fast gar keine oder nur geringe Quan-
titdt Trichloressigséiure. Verdiinnt man jedoch mit dem dop-
pelten Volum Wasser und concentrirt die Fliissigkeit wieder
unter erneuertem Zusatz von Wasser auf dem Wasserbade und
destillirt dann ab, so beginnt bei 195° C. das Destillationsrohr
sich mit Krystallen von Trichloressigsiure zu verstopfen. Man
muls deshalb schnell fiir Entfernung der Kiihlung Sorge tra-
gen. Die durch wiederholte Destillation gereinigte Siure wird
itber Aetzkalk und Chlorcalcium hingestellt, wodurch sie den
stechenden Geruch fast vollstindig verliert.

Um mich zu iiberzeugen, dals ich es wirklich mit Trichlor-
essigsiure zu thun hatte, wurde der Aether dargestellt und zwar
am einfachsten durch Lésen der Siure in Alkohol und Einlei-
ten von Salzsiiuregas. Durch Waschen mit Wasser wird der
Aether gereinigt und vom letzteren durch Chlorcalcium befreit.
Der so dargestellte Aether zeigt den fiir den Trichloressigséiure-
ather angegebenen Siedepunkt von 164° C,

Durch Schiitteln des Aethers mit concentrirter Ammoniak-
lésung erhilt man das characteristische Trichloracetamid als
perlmutterglinzende dem Cholesterin im Hulseren Habitus sehr
dhnliche sich fettig anfiihlende Krystallschuppen.
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Ich habe diese Bestimmung deshalb noch ausgefiihrt, weil
von Maumené im Bullet. de la Société chim. merkwiirdigerweise
angegeben ist, dafs sich durch Oxydation des Chlorals Dichlor-
essigsiure bilde. Es liefse sich diese Behauptung aus der Oxy-
dation eines unreinen Chlorals oder aus mangelhaft angestellten
Analysen erkliren. Die Analyse der Sdure und ihres Aethers
konnten dariitber vollkommene Gewilsheit geben.

Chlorbestimmung der Trichloressigsiure:
Berechnet 65,138 pCt. CL
Gefunden 65,15 und 65,08.

L. I1.
Angewandte Subslanz 0,196 0,1895
Bestimmt als AgCl 0,508 0,376
C und H Bestimmung des Trichloressigsiure-Aethylithers:
I+ III
Angewandte Substanz 0,5315 0,5475
H,O gewogen 0,129 0,130
co, 2 0,494 0,5065
I. 11,
Berechnet C = 25,065 pCt. gefunden 25,349 25,229
H= 2,610 2,696 2,638,

Die Spaltung der Trichloressigsiure durch Natronlauge ist
eine Reaction, die ebenfalls ihre Analogie in der Zerlegung der
Essigsiure durch Kalilauge findet, nur dafs letztere Reaction
schwieriger, d. h., bei erhihter Temperatur vor sich geht; es
zerfillt die Essigsiiure mit Kalihydrat in Sumpfgas und kohlen-

saures Kali nach der Gleichung:
CH,

COOK
Essigs. Kali ++ Kalihydrat = Sumpfgas + Kohlens. Kali.

Dieselbe Analogie findet sich zwischen dem Aldehyd und dem
von Liebig im Jahre 1830 entdeckten Chloral**). Beide Kérper
geben mit Ammoniak oder saurem schwefligsauren Kali wohl
krystallisirte Verbindungen. Eine andere, fiir die Aufbewahrung
des Chorals und Aldehyds nicht angenehme Eigenschaft, in po-
lymere Modification iiberzugehen, zeigt sich besonders beim
Chloral sehr schnell. Von diesen Analogien ausgehend, glaubte
ich die fiir den Aldehyd von Wurtz***) entdeckte Eigenschaft

*) Kekulé, Lebhrbuch d. org. Chem. Bd. I p. 144.
**) Ann. d. Chem. und Pharm. Bd. I p. 81 und 182.

**#+) Erlenmeyer, Lehrbuch der org. Chemie p. 807.

+31 | 0=CHH+CO,K,")
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des Aldehyds, durch nascenten Wasserstoff in Alkohol iiber-
zugehen, benutzen zu konnen, um auf diese Weise den dreifach
gechlorten Alkohol aus Chloral zu erhalten, dessen Darstellung
mir von besonderem Interesse schien, weil derselbe, falls er im
Wasser loslich sein wiirde, eine dem Chloral analoge Wirkung
zeigen diirfte. Lalst man jedoch auf Chloral in saurer Lisung
nascenten Wasserstoff einwirken, so tritt zuerst die von Mel-
sens *) an der Trichloressigsiure beobachtete Reaction ein,
es wird das Chlor durch H substituirt und in erster Linie Al-
dehyd**) gebildet, nach der Gleichung:

CCl, CH,

| + 3H,=| + 3HCI

COH COH

Chloral 4+ Wasserstoff = Aldehyd + Salzsiure.

Wiihrend bei der Essigsiure die Substitution des Wasser-
stoffs direct durch Chlor stattfindet, ist die Reaction bei der
Einwirkung von Chlor auf Aldehyd nach den vorliegenden Ver-
suchen abweichend beobachtet worden. Wurtz™*") erhielt durch
Einwirkung von Chlor auf Aldehyd als erstes Product Chlor-
acetyl, was den Beginn der Substitution an der andern Seite des
Molekiils andeutet:

CH, CH,
| + Cl, = | + HCl
COH COCI

Aldehyd + Chlor = Chloracetyl + Salzséure.

In der neuesten Zeit ist von Krémer und Pinnert) durch
Einleiten von Chlor in Aldehyd, das Crotonchloral tt) erhalten
und analysirt worden.,

Die Reaction verliuft bei dieser Operation so, dals der
Aldehyd durch die zuerst sich bildende Salzsiiure wahrschein-
lich zu Crotonaldehyd condensirt wird, und auf diesen das
Chlor weiter substituirend einwirkt. Es scheint daher dals
die von Wurtz angegebene Reaction nur dann eintritt, wenn ein

*) Ann. d. Chem. und Pharm. Bd. 42 p. 111.

**) Diese Reaction ist spiiter von Personne als von ihm gefunden mitgetheilt
worden. Ein Beweis, dals P., trotzdem er sich mit dieser Frage beschiftigte, es
nicht der Mithe werth gehalten hat, die dazugehdrige Literatur zu studiren.

***) Ann. d. Chem. und Pharm. Bd. 102 p. 93.

t) Berichte d. deutsch. chem. Gesellsch. 1870. p. 388.

t1) Das Crotonchloral ist augenblicklich Gegenstand einer Untersnchung von

mir und Herrn Cand. med. Langgaard.
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grofser Ueberschufs von Chlor gleichzeitig auf Aldehyd einwirkt,
jedenfalls erzengt sich auf diesem Wege kein oder wenigstens
nur spurenweise Chloralhydrat. Die C-Atome im Chloral zei-
gen, wie bei der Trichloressigsiure, nur lose Bindung — ein
Zusatz von Alkalien in der Kilte geniigt um sie zu trennen
nach der Gleichung
C Cl, H f
| = (
COH+ Na!
Chloral 4+ Natronhydrat= Chloroform + A meisens. Natron.

) = €CLH -+ COONaH

Um zum Chloral zu gelangen, kann man sich zweier Me-
thoden bedienen:

1) der von Liebig bei der Entdeckung des Chlorals ange-
wandten Methode™),
2) der von Stideler empfohlenen Methode.

Nach der Methode von Liebig wird ein Chlorstrom so
lange durch absoluten Alkohol geleitet, bis keine Salzsiiure mehr
entweicht, das Chlor also unverindert, selbst beim Erwirmen,
durchtritt. Das rohe Chloral wird dann mit concentrirter Schwe-
felsiiure behandelt und das, bei 94° siedende Produet aufgefangen.
Lilst man dieses einige Zeit mit concentrirter Schwefelsiure in
Beriihrung, so bildet sich das polymerisirte unlésliche Chloral;
die Reinigung dieses Korpers ist insofern sehr erleichtert, als
er sich weder in Alkalien, noch in Siduren auflist und mit die-
sen daher lingere Zeit okne Zersetzung behandelt werden kann.
Beim Erhitzen geht diese Modification wiederum in die ldsliche
Form iiber. Das lasliche wasserfreie Chloral stellt anfinglich eine
leicht bewegliche Fliissigkeit dar vom spec. Gewicht 1,502, die
allmiilig dickfliissiger wird und zuweilen ganz plotzlich in die un-
losliche Modification unter starker Wiirmeentwickelung tibergeht.
Vermischt man das wasserfreie Chloral mit Wasser, so bildet sich,
unter starker Erwirmung der Fliissigkeit, nach ganz kurzer Zeit
das in Nadeln krystallisirende Chloralbhydrat, in einer zusammen-
hiingenden Krystallmasse, die sich beliebig in Formen umgielsen
lifst, fiir welches ich, da es bei dem medicinischen Gebrauch,
einer alten Sitte gemiils, nur lateinisch verschrieben wird, den
Namen Hydras Chlorali fusa vorschlage. Dasselbe unter-

*) Ann, d. Chem, und Pharm. Bd. I p, 191,
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scheidet sich vom Chloral durch den Mehrgehalt eines Molekiils
Wasser. Seine Formel ist demnach
C,Cl1,0H + H, 0.

Die Krystalle bewahren ihre Eigenschaft beim Aufbewahren
und lassen sich bequem dosiren.

Die Methode von Stideler, so interessant dieselbe in
chemischer Beziehung ist, giebt eine unverhiiltnifsmiilsig geringere
Ausbeute und diirfte daher zur Darstellung kaum zu empfehlen
sein. Sie besteht in der Destillation von Stiirke oder Zucker
mit Salzsiure und Braunstein. Trotz vielfacher Versuche habe
ich nie die zu meinen Experimenten erforderliche Menge nach
dieser Methode erhalten kénnen.

Nach dem Bekanntwerden meiner Untersuchungen, sind
von den Chemikern eine Reibe von Versuchen angestellt wor-
den, um die immerhin schwierige Darstellung von Chloral-
hydrat fir den grifseren Bedarf zu erleichtern. So zahlreich
auch die dankenswerthen und niitzlichen Angaben gewesen sind,
so haben dieselben doch kein anderes Resultat gehabt, als die
Liebig'sche Methode als diejenige zu kennzeichnen, nach der
sich allein das Chloral hat darstellen lassen.

Zuerst wurde von A. Emele ebenfalls die Liebig’sche Me-
thode publicirt. Wenn die Apparate, Waschflasche und Vor-
lagen dem Chemiker auch nichts Neues bieten, so ist es doch als
verdienstlich zu betrachten, dals der Verfasser unter Beibehaltung
der einzig brauchbaren Methode den Techniker auf die vor-
sichtige Leitung der schwierigen Chlorirung von Neuem hinge-
wiesen hat.

Von grolserem Interesse fiir die Erklirung der Reaction
bei der Darstellung ist die Angabe von Dan. Miiller und Rich.
Paul. Bei der Beschreibung eines Apparates, der im Laborato-
rinm angenehm verwerthbar ist, geben die Verfasser als neu an,
dafs sich als Endproduct bei der Chlorirung des vollig abso-
luten Alkohols Chloralhydrat direct bilde. Letzteres wird mit-
telst eines Sublimationsapparates sublimirt, um das Sublimat
direct therapeutisch zu verwerthen.

Es ist gar nicht ersichtlich, woraus die Verfasser schliefsen,
dals dies Product wirklich Chloralbydrat sei, da Analysen nicht
vorliegen. Jedenfalls sind in diesem Product alle Nebenpro-
ducte, wie anderthalb Chlorkohlenstoff etc. vorhanden. Unter-
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sucht man dieses Produkt genauer, so findet sich aulserdem
eine nicht unbetrichtliche Menge Alcoholat. Nach dieser Me-
thode allein zu arbeiten, muls deshalb als ganz ungeeignet er-
scheinen. Dals sich beim Endproduct Chloralalkoholat bilde,
ist am sichersten aus der Angabe von Jul. Thomsen zu ersehen,
der den Siedepunkt fiir das gewonnene Product angiebt und dieser
stimmt nur fiir das Chloral-Aethylalkoholat.

Obgleich diese Angaben ein mehr technisches Interesse bie-
ten, scheint es mir doch wichtig, auch an diesem Orte von den-
selben Notiz zu nehmen, da die nach den letzteren Methoden
gewonnenen Producte, im Grofsen fabricirt, in den Handel ge-
bracht sind und zu manchen falschen Beobachtungen Veran-
lassung gegeben haben.

Dals das in Frankreich zuerst von Roussin dargestellte und
verbrauchte Product Chloral-Alkoholat sei, ist von Personne
mit Sicherheit nachgewicsen worden. Es diirfte daher nach
meiner Ansicht die Liebig’sche Methode diejenige sein, nach
welcher allein. fiir pharmaceutische Zwecke anzuwendendes Chlo-
ralhydrat bereitet werden sollte und besondern Werth lege ich
darauf, dals eine Destillation iiber concentrirter Schwefelsiure
stattfinde, da das Chloralhydrat einen inconstanten Siedepunkt
zeigt. Die Erklirung fiir diese Thatsache lehrt die Beobachtung.
Bei der Destillation des Hydrates geht zuerst wasserfreies Chlo-
ral und schliefslich ein wiisseriges Hydrat iiber. Aulserdem
wird durch die Destillation iiber Schwefelsiiure etwa vorhande-
nes Chloral-Alkoholat zerstért. Hat man zum Hydratiren des
Chlorals ein richtig siedendes wasserfreies Chloral angewandt,
so ist das gebildete Product zu allen therapentischen Zwecken
hinreichend rein. Das in neuester Zeit im Grolsen fabrikmilsig
dargestellte Priparat enthilt jedoch immer eine Reibe von
schidlichen Nebenproducten. Um diese noch ganz sicher aus-
zuschlielsen, wird das geschmolzene Chloralhydrat aus Petro-
leumiither, Schwefelkohlenstoff oder anderen dhnlichen Fliissig-
keiten umkrystallisirt.

Auf diese Weise erhilt man einzelne locker an einander-
haftende Krystalle, die das fiir die therapeutische Verwendung
allein sichere Priparat sind. Diese Krystalle, die ich mit

————

*) Kekulé, Ann. d. Chem. und Pharm. Bd. 119 p. 188.
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dem Namen Hydras Chlorali erystallisata zu bezeichnen
vorschlage, haben folgende Eigenschaften. Die Krystalle sind:

1) farblos wasserhell, nicht aneinander klebend, an der Luft
nicht zerflielslich. Beim Pressen zwischen Flielspapier
hinterbleiben nicht &lige Flecken; Papier und Kork, wo-
mit die Flaschen verschlossen sind, werden nicht ange-
griffen.

2) Der Geruch derselben ist angenehm aromatisch, nur beim
Erwiirmen etwas stechend. Der Geschmack der Krystalle
ist bitter und leicht #tzend. Beim Reiben zwischen den
Fingern fithlen sich die Krystalle fettig an und zerflie-
Isen. In Wasser sind sie leicht loslich, wie Zucker, ohne
vorher élige Tropfen zu bilden.

3) Loslich in Schwefelkohlenstofl, Petroleumiither, Alkohol efec.

4) Mit Schwefelsiure erwiirmt diirfen sich dieselben nicht
braun firben. Das gebildete Chloral destillirt zwischen
94° und 96° C. ber.

5) Die Krystalle schmelzen bei 55° C. Die Erstarrung be-
ginnt bei 15° C.

6) Die Lésung in Wasser reagirt neutral, mit salpetersaurem
Silber und einem Tropfen Salpetersiiure versetzt, darf kein
Chlorsilber entstehen.

7) Die Losung in Wasser mit Kalilauge versetzt muls sofort
eine milchige Triibung geben, die nach einiger Zeit ver-
schwindet. Am Boden des Glases hat sich dann ein Tro-
pfen farbloses Chloroform abgesetzt.

Versetzt man das wasserfreie Chloral mit Aethyl-, Methyl-,
Butyl-, Amylalkohol, so entstehen die betreffenden Alkoholate,
wie sie von Personne, Martius und Mendelsohn beschrieben sind,
withrend die Natriumverbindung der Alkohole beispielsweise bei
Zersetzung von Alkoholnatrium, nach Kekulé *), Chloroform ab-
scheiden unter Bildung von Aweisensiiure-Aethylither.

*) Kekulé, Ann. d. Chem. und Pharm. Bd. 119 p. 188.

Lisbraich, das Chloral. 9
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Versuche an Thieren.

In der Einleitung habe ich bereits die Griinde hervorge-
hoben, welche mich bestimmen mulsten, das Chloralhydrat zu
Versuchen zu benutzen. Die chemische Eigenschaft dieses
Korpers: in alkalischer Liosung nicht existenzfibig zu sein und
sich in Chloroform, Kohlensiure, respective Ameisensiiure, zu
zerlegen, liels zuerst an die Méglichkeit denken, die Compo-
nenten bei der Einwirkung direct anf chemischem Wege nach-
zuweisen. Aber es hielse ein unzweckmiifsiges Experiment ein-
fithren und auf ein unsicheres Experiment sich stiitzen, wollte
man an einen Versuch in dieser Richtung die Anspriiche einer
exacten Beantwortung erheben; dals das Chloral in alkalischer
Lésung nicht existiren kann, beweist der Versuch aulserhalb
des Organismus; 16st man Chloral in Wasser und setzt zu dieser
Liisung die geringste Spur von Alkali hinzu, so ist die Trii-
bung von Chloroform in der wiilsrigen Losung sofort sichtbar,
Driickt man die Umsetzung dieser Gleichung:

C,CLLOH +NaHO=CCl,H4+CHOONa

in Zahlen aus, so ergiebt sich, dals 147,5 Gewichtstheile Chloral
mit 40 Gewichtstheilen Natronhydrat, 119,5 Chloroform und
68 Gewichtstheile ameisensaures Natron liefern; die Menge Al-
kali, welche 1 Grm. wasserfreies Chloral zur Umwandlung ge-
braucht, ist demnach 0,271 Grm. Natronhydrat und die ausge-
schiedene Menge Chloroform 0,810 4 0,312 Ameisensiiure. Es
braucht demnach das Chloral etwas iiber ein Viertel seines Ge-
wichtes an Alkali.

Das Blut ist eine alkalische Fliissigkeit, in welche das
Chloralhydrat nach der Resorption gelangt. Das freie Alkali
des Blutes verhiilt sich zum Chloralhydrat, wie reines Alkali
aulserhalb des Organismus. Es bewirkt die Umsetzung in Chlo-
roform,
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Der Beweis fir diese Umsetzung durch ein Alkali zeigt
sich an defibrinirtem Blut, welchem Chloralhydratlésung zuge-
setzt wird. Die alkalische Reaction schwindet mehr und mehr,
wie man mit Hiilfe meiner Reagenzplatten®) sich iiberzeugen
kann. Man thut gut bei diesem Versuch, um die Umsetzung
zu beschleunigen, das Blut auf Korpertemperatur zu erwirmen
und beobachtet dann zugleich eine eintretende Gerinnung, her-
vorgebracht durch eine Neutralisation des freien Alkalis, das
aufserhalb des Organismus sich nicht aus den Bestandtheilen
des Blutes ersetzen kann. In dem circulirenden Blut ist nicht
die geniigende Quantitit freien Alkali’s vorhanden, um die Um-
setzung des Chlorals sofort zu bewirken und da das wiihrend
des Chloralschlafs von Thieren entleerte Blut immer noch eine
alkalische Reaction zeigt, so ist der Schluls gerechtfertigt. dafs
sich das freie Alkali immer von Neuem ersetzt.

Das Alkali ist jedoch bei der Chloroformbildung
der eine Factor, der andere ist der oxydirende Vor-
gang im Organismus, der im Stande ist, die viel fester anein-
ander hiingende Methyl- und Carboxyl-Gruppe der Essigsiiure zu
trennen und sie dann zu oxydiren. Die Frage iiber die Ab-
spaltung des Chloroform’s ist oft discutirt und nachdem ich auf
die Schwierigkeit- des Experimentes hingewiesen hatte, dennoch in
gerade nicht minutioser Weise in die Hand genommen worden.
Dals das Alkali des Blutes und des Hithnereiweilses im Stande
ist aus Chloral Chloroform zu bilden, hat Personne direct nachge-
wiesen, indem er zeigte, dals nach der gewdéhnlichen Methode
des Chloroformnachweises, beim Vermischen des Blutes mit
Losung von Chloralhydrat, sich wirklich Chloroform bilde.

Es wiire in der That unerklirlich gewesen, wenn das Al-
kali einer organischen Fliissigkeit nicht dasselbe zu Wege ge-
bracht hitte, was das Alkali allein thut, wie es Liebig in seiner
jetzt iiber 30 Jahre alten Abhandlung bereits gezeigt hat.

Der von Personne angestellte Versuch kann aber fiir die
Erklirung der Wirkung des Chloralhydrats durchaus keinen
Aufschluls geben, da man nothgedrungener Weise zu der Vor-
stellung gelangt, dals, nach der Resorption, sich anfinglich Chlo-

*) Ber. d. deutsch. chem. Gesellschaft 1868 p. 48,
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ralhydrat im Ueberflufs im Organismus befinde, da nicht alles
in einem Moment in Chloroform umgewandelt werden kann.

Diejenigen, welche annehmen, dals die Wirkung des Chlo-
ralhydrats nicht auf der Wirkung des abgespaltenen Chloro-
forms beruhe, konnen sich mit Recht nicht durch das einfache
Experiment, dals die alkalischen Flissigkeiten des Korpers Chlo-
roform abspalten, befriedigt fithlen. Ich glaube deshalb, denjeni-
gen gegeniiber, welche weniger auf ein schlagendes Experiment,
als auf ihr aprioristisches Raisonnement gestiitzt, der entgegen-
gesetzten Ansicht sind, die Unwahrscheinlichkeit der Chloral-
Wirkung als Molekiil vorfithren zu miissen. Wenn man selbst
zuliifst, dals die ersten Erscheinungen des Chloral-Effects von
der Molekiil-Wirkung als Aldehyd herrithren, so ist jedoch
durch das Experiment erwiesen, dals sich Chloroform im Orga-
nismus abspaltet; die Wirkung nimmt mit der Zeit zu, die
Menge des Chlorals im Organismus wird jedoch immer klei-
ner, withrend die aus dem Chloral sich abspaltende Chloro-
form - Quantitit zunimmt; es miilste sich daher am Anfange
unter allen Umstinden neben der Aldehyd-Wirkung des Chlo-
ral’s die entgegengesetzte Chloroform-Wirkung zeigen. Da
nun die Wirkung mit der Zeit eine intensivere im Organismus
wird, so liegt die logische Nothwendigkeit vor, dals die Wir-
kung dem in grifserer Menge auftretenden Kérper, dem Chloro-
form, und nicht dem in der Abnahme begriffenen, dem Chloral,
als Aldehyd-Molekiil zukommt.

Fiir die Annahme der Componentenwirkung spricht ferner,
dals dann neben der Chloralwirkung, als Molekiil, unter allen
Umstinden die Chloroformwirkung des durch das Alkali abge-
spaltenen Chloroforms sich zeigen miifste. Es wiirden also
zwei Wirkungen gleichzeitig anftreten, die, wie die Aldehydwir-
kung es lehrt, sich entgegen sein miilsten. — Unter allen Um-
stiinden miilste die Aldehydwirkung eine stetig abnehmende, die
Chloroformwirkung eine in demselben Malse sich steigernde
sein, da die durch das Alkali sicher erwiesene Zerlegung in
Chloroform, wie schon angefithrt, die Chloralquantitit ver-
mindert.

Nach den Versuchen von Steinauer wiire es dann auch un-
bedingt miglich, zwei Reihen von Todesarten durch Chloral
bei einem Thiere zu erzeugen, einmal den Aldehydtod und
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zweitens den Chloroformtod, wiihrend der Sectionsbefund stets
derselbe bleibt.

Aufserdem miifste man sich dann auch vorstellen, dafs die
Zerlegung im Organismus so erfolge, dals, ehe die Kohlenstoff-
atome des Molekiils getrennt werden, sich Salzsiiure abspalte
und dann die noch verbundenen Kohlenstoffatome zu Kohlen-
siure oxydirt wiirden, oder, dafs das Chloral, ehe dieser Vor-
gang eintritt, sich zu Trichloressigsiure oxydire.

Eine solche Vorstellung jedoch hiefse gerade entgegen
den chemischen Eigenschaften einer Substanz eine Vorausset-
zung machen, die besonders beim Chloral schlecht angebracht
ist, weil sich beim Aldehyd der directe Nachweis fithren lilst,
dals durch die Substitution von Chlor, an Stelle des Wasser-
stoffs der Methylgruppe, die Kohlenstoffatome auf das loseste
sich verbunden zeigen und eine Oxydation des Chlorals zu
Trichloressigsiure nur in der sauren Lisung méglich ist. —

Fiir die Moglichkeit der Chloralwirkung als Aldehyd kon-
nen auch die Versuche, die Lewisson®) an Salzfrischen anstellte,
nicht angefithrt werden. Es traten dieselben Erscheinungen
ein, wie bei bluthaltigen Fréschen, d.h. die Hypnose und nach-
folgende Anaesthesie dauerte einige Zeit, der Frosch kehrte zu
seinem fritherem Zustande zuriick oder bei griolserer Dose folgte
Tod in Diastole des Herzens.

Bei dem ersten Anblick eines solchen Versuches, der die
Wirkung des Blutes ausschlielst, konnte es den Anschein ha-
ben, als wenn die Theorie iiber die Componentenwirkung or-
ganischer Korper, die an dem Chloral eine Stiitze gefunden
hat, unméglich wiirde und der Beweis der Chloralwirkung, als
Molekiil, um mich so auszudriicken, geliefert wiire. L. giebt
jedoch selber zu, dals die Lymphe noch alkalisch reagire und
aufserdem ist es unmdaglich die Reaction bis in die Ganglienzellen
zu verfolgen, wihrend bei den Nervenfasern sich nachweisen
lilst*), dals sie selbst in der Erregung die alkalische Reaction
beibehalten; ein Factum, das von Heidenhayn ebenfalls besti-
tigt ist, Es ist daher eine Alkaliabspaltung des Chloralhydrats

*} Du Bois u. Reichert Arch. f. Anat. u. Phys. 1870 p. 546.

**) Tagebl. d. Naturf, Ges. Frankfurt a. M. 1867. 78. — Ber. d. deutsch. chem,
Gesellschaft 1868, 48. 49,
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selbst bei diesen Versuchen noch immer méglich und aufserdem
durch die Entfernung des Blutes nur der eine Theil des Umsetzungs-
Factor's, der durch seine Alkaliabspaltung von Chloralhydrat
Chloroform liefert, eliminirt, wihrend die Oxydationsverhilt-
nisse der Gewebe durch Kochsalzdurchspiillung nicht alterirt
werden, also der zweite Factor der Chloroformbildung, der Stoft-
umsatz in den Geweben, nach wie vor bestehen bleibt.

Nach der angefiihrten theoretischen Betrachtung kann es
daher fiir die Erklirung des Wirkungs-Vorganges kaum von
Interesse sein, den Nachweis von Chloroform im Blute oder
der expirirten Luft zu fithren, da ein Theil des Chloral dem
Alkali des Blutes entsprechend in Chloroform umgewandelt
werden mufs; dennoch habe ich einige Versuche gemacht, um
mich zu iiberzeugen, ob es so weit mit der Chloroformspaltung
kommen konne, dals iiberschiissiges Chloroform durch die Lunge
entweiche.

Zu diesem Zwecke richtete ich folgenden Apparat ein. —
Miiller'sche Ventile mit Tracheal-Caniilen wurden so hergestellt,
dals die zn dem Thier durch kiinstliche Respiration gelangende
Luft zuerst Natronlauge, dann ein glithendes Porcellanrobr und
schlielslich die Miiller'sche Ventilflasche, die mit wenig salpeter-
saurem Silber gefiillt war, passirte; die von dem Thiere expirirte
Luft ging zuerst durch die andere Miiller’sche Ventilflasche, die
ebenfalls mit einer mit Salpetersiiure angesiiuerten Lidsung von sal-
petersaurem Silber gefiillt ist, dann durch ein glithend gehaltenes
Porcellanrohr in eine Flasche mit salpetersaurer Silberlésung ; nun
wurde dem Kaninchen 1,5 Grm. Chloral injicirt und die Caniile der
vereinigten Ventile, von derem luftdichten Schlufs ich mich vor
dem Versuche iiberzeugte, in die Trachea des Versuchs-Thieres
eingebunden. — Die Miiller'sche Ventilflasche, durch welche
die expirirte Luft ging, befand sich in Wasser von 50°C. Nach
Einleitung der kiinstlichen Respiration, mit der ich begann so-
bald die Porcellanrshren glithten, zeigte sich keine Spur von
Chlor-Reaction, sobald jedoch ein Thier vorgelegt wurde, dem
auf einmal eine Quantitiit von 2,5 — 3,0 Grm. Chloralhydrat
injicirt wurde, zeigte sich sofort die Chlor-Silber-Triibung in
der Flasche, durch welche die expirirte Luft strich®). —

*) Aus einem iihnlich angeordneten Versuch schliefst Olof Hammersten, dafs
eine Chloroform Wirkung bei Chloral nicht stattfinde und fiigt zugleich hinzu, dals
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Der Versuch, der mit den beschriebenen Cautelen angestellt
worden war, zeigt, dals nur bei grofsem Ueberschuls von
Chloralhydrat im Organismus so viel Chloroform abgespalten
wird, dals die expirirte Luft einen kleinen der Zerlegung ent-
gangenen Theil enthilt. — Zu denselben Resultaten kam Personne.
Jedoch wiirde ich niemals diesem Resultat, wie ich schon an-
gefithrt habe, die Beweiskraft zuschreiben kénnen, dals die
Wirkung des Chloralhydrat allein auf der Chloroform-Wirkung
beruhe. Das Entstehen eines wirksamen Componenten, einer
in den Organismus eingefiihrten organischen Verbindung, kann
iiberhaupt nicht direct nachgewiesen werden, da der entstehende
organische Component seinem weiteren Zerfall entgegengeht. Es
wiire nur der eine Fall miglich, dals der abgespaltene Compo-
nent eine durch den Organismus unzerstorbare Verbindung
bildet. :

Fir die Componenten-Wirkung ist andrerseits von Bedeu-
tung, dals durch die Spaltung in einer gegebenen Zeit eine hin-
reichende Quantitiit des wirksamen Componenten gebildet werde,
d. h. die Spaltung in einer hinreichenden Zeit erfolge. Es wird,
wie ich in der Einleitung bereits angedeutet habe, eine grofse
Reihe von Kérpern geben miissen, welche den Cl,, also den
Chloroform - Componenten, enthalten und Chloroform im Or-
ganismus abspalten; so z. B. die Chlorale des hihern Alco-
hol, die jedoch die Chemie noch nicht zur Disposition ge-
stellt hat. Mit der Complicirtheit im Molekiil nimlich kann
die jedesmalige Spaltung nicht genug Chloroform liefern, um
den Chloroformeffect zu &Hulsern und wenn man versuchen
wiirde, die geringe Masse des sich abspaltenden Componenten
durch Einfithrung einer grifseren Menge, die sich spalten
soll, zu compensiren, so wiirde wahrscheinlich nichts mehr
erreicht werden kiénnen, da die in einer bestimmten Zeit sich
umsetzende Masse fiir den Organismus begrenzt sein diirfte. —
Nur wenn die C-Atome im Molekiil so lose zusammengehalten
werden, dafs eine Existenz der Verbindung in alkalischer Fliis-.
sigkeit unmoglich ist, werden solche die Cl,-Gruppe enthalten-

er mit wenig und stark wirksamem Chloral gearbeitet habe. Wenn man die anti-
pyretische Kraft der Chinarinden je nach ihrem Chinininhalt wergleicht, so lifst
sich michts dagegen einwenden. In diesem Falle, wo die Analyse iiber die Reinheit
der Substanz Aufschluls geben kann, kann es sich nur darum handeln reines oder
unreines Chloralhydrat anzuwenden.
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den Korper der Chloralwirkung #ihnlich sein. Werden in den
Organismus Substanzen eingefiihrt, die ein complicirtes Molekiil
haben, so braucht, wenn eine Cl,-Gruppe vorhanden ist, diese
sich gar nicht in ihrer Wirkung zu #ulsern.

Die Beweise fiir meine Anschauungen kénnen deshalb nicht
aus der Wirkung einer Substanz allein hergeleitet, auch nicht
aus dem Nachweis der Wirkung der héhern Homologen einer
chemischen Kérperklasse deducirt werden, sondern sie sind nur
im Vergleiche einer Reihe von Korpern zu finden.

Die Untersuchung von C. Steinauer iiber die Wirkung des
Bromal™) hat in ihren wichtigen Resultaten nicht nur fiir die
Theorie der Chloralwirkung, sondern fiir die Weiterentwickelung
meiner Anschauung einen bedeutenden Schritt vorwiirts gethan.
Ils bietet sich am Bromal die Gelegenheit nicht nur einen Com-
ponenten zu beobachten, sondern mit Sicherheit zu schlielsen,
dals eine Reihe von Componenten nach- und nebeneinander
wirken kénne. Wir schen hier das Bromal 1) als Aldehyd,
2) als Bromoform, 3) als Bromwasserstoff wirksam. Und wie
der Versuch es gezeigt hat, kann ein Thier je nach der Grélse
der Dose an einem dieser Componenten zu Grunde gehen — eine
Thatsache, fiir die sich, ohne zu Grundelegung meiner Theorie,
kaum eine andere Erklirung finden méchte.

Der zweite Component des Chloralhydrats, die Ameisen-
siiure, kann in Bezug auf eine etwaige Wirkung dem Experi-
ment gar nicht unterzogen werden, da die Quantitit der sich
abspaltenden Séure zu gering ist und abgesehen von der vorher
dargelegten Betrachtung der weiteren Zerlegung eines solchen
Componenten, an einen Versuch des Nachweises deshalb nicht
gedacht werden kann, weil die aus dem Organismus entleerten
Fliissigkeiten selber Ameisensiiure als Zersetzungsproduct her-
vorbringen.

Eine wesentliche Stiitze meiner Voraussetzung wird man da-
her in dem Vergleich der Wirkuug des Chloral und Chloro-
form suchen miissen,

Von dem Wesen der Chloroformwirkung haben wir keine
directe Kenntnifs; die physiologischen Thatsachen weisen nur
die Einwirkung auf die Centralorgane nach; hier sind die Ir-
scheinungen der Wirkung und ihre Reihenfolge characteristisch

*) Virchow's Archiv f. pathol. Anat. und Phys. ete. Bd. 50 p. 4.
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ausgesprochen und ergeben sich bei den verschiedenen Thier-
klassen und dem Menschen fast gleichlaufend. Betrachten wir
den Verlauf und die Eigenthiimlichkeit der Wirkung, so finden
wir in erster Reihe das Stadium der Erregung, nach Beendigung
dieses Stadiums tritt ein Stadium der Erschlaffung und des Schla-
fes ein, dem dann erst das Stadium der Aniisthesie folgt; iiber
dieses hinaus erscheint das Stadium der Asphyxie mit todtlichem
Ausgange.

Die Reihenfolge der Stadien kann schnell hintereinander
folgen; beim Menschen kann in einzelnen Fillen das Stadium
der Irritation verschwindend klein werden und das Stadium der
Aniisthesie sofort eintreten. Ueberhaupt gilt diese Eintheilung
im Grofsen und Ganzen und scheint beim Menschen ungemein
mit der Individualitit zu schwanken. Obgleich das Chloroform
von den verschiedenen Thierklassen nicht gleichmiilsig gut vertra-
gen wird, tritt hier dieselbe Reihenfolge der Stadien auf, nur mit
dem sehr bemerkenswerthen Unterschiede, dals bei Kaninchen das
Stadium der Excitation lange dauert, ein kurzes Stadium der
Hypnose mit nachfolgender Aniisthesie eintritt und diesem ziem-
lich schnell der Tod folgt. Hunde, die eine ungemein grolse
Dose von Chloroform verbrauchen, um bis zur Aniisthesie zu
gelangen, verbleiben in diesem Stadium linger, ohne dals der
Tod zu folgen braucht; jedoch tritt spiiter eine grolse Brech-
neigung ein, die Stunden lang andauern kann. — Was das
erste Stadium betrifft, so diirfte die Erklirung dafiir in der kau-
stischen, reizenden Einwirkung des Chloroforms und aller durch
die Lungen zu applicirenden Mittel, wie. Aether ete., zu suchen
sein, wiihrend spiiter zuerst die Ganglienzellen der Grolshirn-
hemisphiiren, dann die Ganglien des Riickenmarks und endlich,
bei einer eintretenden Asphyxie, die Ganglien des Herzens von
Lihmung betroffen werden. Ein Einflufs auf die Medulla oblon-
gata ist nicht zu beobachten, da die Respirationsstérungen durch
den Einfluls der Circulation ihre Erklirung finden.

Um diese Thatsachen zu constatiren, brachte ich ein Kanin-
chen unter eine Glasglocke, durch welche mit Chloroform-
dimpfen beladene Luft geleitet wurde; die gleich nach dem Tode
veranstaltete Section ergab die Ventrikel und die Vorhife er-
schlafft, mit gleichmilsig dunklem Blut stark gefullt. Stellt
man den Versuch bei Froschen an, so findet sich, dals ebenfalls
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der Ventrikel und die Vorhife stark erweitert und mit dunkelro-
them Blut gefiillt sind. Dals hier kein Einfluls des Vagus vorhan-
den, lilst sich leicht zeigen : schneidet man das Herz aus, so pulsirt
es nicht mehr. Auch lilst sich leicht beweisen, dals der lih-
mende Einfluls von den Ganglien ausgegangen sein muls.
Schneidet man den Ventrikel unterhalb des Sitzes der Ganglien
ab, so contrahirt sich dieser sofort, und jede Beriihrung lost
eine neue Contraction aus.

Bevor ich noch das Chloralhydrat anwandte, schien es mir
wahrscheinlich, dals ein Kérper, der, leicht resorbirbar, erst im
Organismus allmiilich zu Chloroform zerfillt, das Stadium der
Irritation nicht zeigen werde; und in der That hat sich diese
Ansicht, wie ich es bei den folgenden Versuchen zeigen kann,
bestiitigt. Ich habe schon darauf hingewiesen, dafs nach der
Resorption des Chloralhydrats die Chloroformspaltung, nicht in
explosiver Weise vor sich gehen kann; es wird jedes kleine
Theilchen die umliegende Quantitit Alkali verbrauchen, und
erst wenn vom Blut die Gesammt-Alkaliquantitit zur Umsetzung
celiefert ist, wird die Umsetzung geschlossen sein und withrend
derselben liuft gleichzeitig die Spaltung des Chloral’s durch den
Stoffumsatz. Der Vorgang ist also so aufzufassen, dals in
jedem kleinen Zeittheilchen eine minimale Quantitit Chloroform
oebildet wird und diese zuvirderst an dem ersten Ort der Ein-
wirkung, den Ganglien des Grofshirns, zur Wirkung gelangt;
der Wirkungskreis erstreckt sich dann, bei gréfserer Chloroform-
Menge im Blute, weiter auf die Ganglien des Riickenmarks,
bis er schlielslich die, Ganglienzellen des Herzens einschlielst,
Aus diesen Griinden ist es zu erkliren, dals der Weg ein lang-
samer, entsprechend der Chloroformbildung sein wird, etwa zu
vergleichen mit der langsamsten Chloroformirung, die man sich
vorstellen kann. Diese Betrachtung, welche, bevor ich das zur
Untersuchung geeignete Material in der Hand hatte, angestellt
war, hat sich auf das Vollkommenste als richtiz erwiesen.
Mit derselben in Zusammenhang steht die Frage, ob das ge-
bildete Chloroform im Organismus bis zu den Endproducten,
zu Salzsiure und Koblensiure zerlegt wird. Bei den Unter-
suchungen, die mit Chloroform-Inhalationen angestellt wurden,
war diese Frage nicht zu erledigen, da stets in der Lunge eine
Quantitit nicht in das Blut aufgenommenen Chloroforms zu-
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riickbleibt. Es wurde deshalb, um eine Entscheidung dieser
Frage herbeizufiihren, folgender Versuch angestellt.

Einem Kaninchen wurde in einem zum Auffangen des
Urines sehr geeigneten Stalle®) die Nahrung entzogen und nur
von Zeit zu Zeit etwas Wasser verabreicht. Die Chloride ver-
schwanden am dritten Tage in dem sauren Urin vollstindig. Es
wird sodann dem Kaninchen 1,0 Grm. Chloralhydrat subecutan
injicirt. Nachdem das Kaninchen sich von dieser Einwirkung
erholt, lilst es innerhalb der darauf folgenden 6 Stunden 2 Por-
tionen Urin, zusammen = 123 C. C. Die Chlorbestimmung
ergab 0,05805 Grm. Chlor, wihrend 1,0 Grm. Chloralhydrat
0,66 Grm. entsprechen wiirde,

Aus diesem Versuche ergiebt sich, dals nicht die vollstin-
dige, dem Chloralhydrat entsprechende Chlormenge in der niich-
sten Portion Urin wiedergefunden wurde. Es stimmt dies Ver-
halten mit der Kenntnifs, die wir von der Ausscheidung der
Chloride haben, iiberein; beim Hunger hért die Ausgabe an
Chloriden auf, und bei erneuter Zufuhr findet eine Retention
derselben statt. Eine directe Chlorbestimmung im Urin mit
Beibehaltung der Nahrung vor und nach der Application von
Chloralhydrat oder Chloroform, diirfte in ihren Resultaten kei-
nen sicheren Aufschluls bedingen, da die aus dem Chloroform
zu berechnende Salzsiiure nicht betriichtlich genug wiire, um
einen sicheren Schluls iiber die Umsetzung zu gestatten; ich
glaubte deshalb zu dem eben beschriebenen Experiment meine
Zuflucht nehmen zu miissen. Aulserdem lifst sich diese Behaup-
tung auf die Analogie mit dem Jodoform stiitzen. Chloroform

wie Jodoform sind analog constituirte Korper C g{“ und C Cl”;

das an dem Kohlenstoffatome angelagerte Chlor und Jod ist
durch gewohnlichen Austansch mit salpetersaurem Silberoxyd
nicht nachweisbar, und ebenso lilst sich durch Stirke das Jod
im Jodoform erst dann nachweisen, wenn letzteres zerstirt wird.
Es mufs daher das Auftreten von Jod im Harn nach Anwen-
dung von Jodoform ebenfalls einen Beweis fiir die Umsetzung
des Jodoform liefern. Die Thatsache, dals Jodoform sich im
Organismus umsetzt und sich die Jod-Stirke-Reaction auf ge-

L Siegmu'nd, Dissert. inaugural. Berlin. 1553.
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wohnliche Weise im Urin ausfithren lifst, ist bereits durch
Righini bekannt.

Um die Wirkung des Chloralhydrats zu erforschen, wur-
den in erster Reihe Versuche mit Frioschen angestellt.

I. Experiment.

Ein sehr agiler grolser Frosch, der bei jeder Berihrung fortzu-
springen versucht, wurde zum Versuch benutzt.
9 Ubr 44 M. Respiration in der § M, 46 9 Ubr 50 M. Respiration in der § M. 43
9 Uhr 46 M. : .. 45110 0Ubr 1M, p N
9 Uhr 48 M. = - - 45 [ 10 Uhr 13 M. » » " 43
9 Uhr 49 M. i ~ o 45

Um 10 Ubhr 15 M. wurde auf dem Riicken eine subcutane Injection
von 0,025 Grm. Chloralhydrat gemacht.

10 Uhr 14 M. Respiration in der 1 M. 51.

10 Uhr 15 M. Versucht fortzuspringen.

10 Ubr 16 M. Respiration in der § M. 49. Beim Fortzichen des
Fulses leistet der Frosch Widerstand und zieht den Fuls sofort
zuriick.

10 Uhr 17 M. Respiration in der $ M. 43. Beim Fortzichen des
Fuflses ist der Widerstand nicht mehr so stark.

10 Uhr 19 M. Respiration in der § M. 42. Lilst sich den Fuls
unter miilsigem Widerstand abziehen, zieht ihn jedoch wieder
zuriick.

10 Uhr 21 M. Respiration in der § M. 40. Der Schenkel lilst sich
ohne Widerstand fortziehen.

10 Uhr 26 M. Wird der Frosch in die Hohe gehoben, so lilst er
die Beine ruhig herunter hiingen, ohne sie an sich zu ziehen.

10 Ubr 27 M. Respiration in der } M. 35.

10 Ubr 30 M. Wird ein Schenkel vom Kirper abgezogen, so ver-
harrt er in dieser Stellung; beim Druck auf denselben zieht er
ihn jedoch wieder an sich.

10 Uhr 32 M. Respiration in der ! M. 34 | 10 Uhr 34 M. Respiration in der 3 M. 34
10 Uhr 33 M. . o . 34

10 Uhr 35 M. Der in die Hohe gehobene Frosch lilst die Beine
sinken, beim Druck hebt er den Schenkel in die Hohe, lilst ihn
jedoch sofort wieder sinken.

10 Ubr 37 M. Respiration in der § M. 33.

10 Uhr 38 M. Es lassen sich dem Frosch die Extremititen abzie-

hen, und bei stirkerem Druck zieht er sie an sich.
10 Uhr 39 M. Respiration in der § M. 34 | 10 Ubr 43 M. Respiration in der § M. 28
10 Ubr 41 M. e , 84 | 10 Uhr46 M. 2 ik . 28
10 Uhr 42 M. - - e 80 | 10 Uhr 48 M. P p # 22
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10 Uhr 49 M. Der Frosch, an einem Beine in die Hiéhe gehoben,
folgt mit seinem Korper dem Gesetz der Schwere.
10 Uhr 51 M. Respiration in der J M. 25 | 10Uhr 54 M. Respiration in der 1M, 27
10 Ubhr 59 M. Beim tiefen Stich in die hintern Extremititen list
der Frosch keine Bewegung aus.
11 Uhr 2 M. Respiration in der ¥ M. 26 | 11 Uhr 18 M. Respiration in der } M. 23

11 Uhr 3 M. 3 v w 24| 11Uhr15M. £ A -
11 Ubr 5 M. E S SNt 1] Ul 20/ & : oty
11 Ubr 6 M. L SNy T Ohe 25 M : i o

Beim tiefen Stich oder bei Beriihrung mit einer heifsen Nadel, list
der Frosch keine Bewegung auns.

11 Ubr 32 M. Der Frosch wird in ein Gefils mit wenig Wasser
gesetzt und liegt wie todt im Glase.

12 Ubr. Der Frosch liegt wie vorher im Glase.

2 Ubr. Aus dem Wasser herausgenommen, springt der Frosch bei
Berihrung fort, ist jedoch noch matt in seinen Bewegungen.

2 Ubhr 40 M. Beim Hineingreifen in das Gefils, sucht der Frosch
sofort zu entschlipfen, er ist in seiner Beweglichkeit wie am
Anfang.

Die Resultate dieses Versuches liegen klar vor. 0,025 Grm.
Chloralhydrat bewirken bei einem kriiftigen Frosch, ohne die
Respiration zu erhéhen, da man die anfinglich ganz geringe
Steigerung nur auf die durch Festhalten mit der Hand be-
dingte Erregung bezichen kann, nach 4 Minuten den Beginn
des Stadiums der Hypnose, welches itber § Stunde dauert, um
dann iiber 3] Stunden in dem Stadium der Aniisthesie zu ver-
bringen. Nach 4} Stunden ist der Frosch in seinen alten Zu-
stand zuriickgekekrt. Zur Bestiitiguug lasse ich einen zweiten
Froschversuch folgen.

II. Experiment.

Ein sehr agiler grofser Frosch, der beim Beriihren auns einem
Gefifs, das 10" hoch und 6" breit, herausspringt, wurde zum Versuch
verwendet.

10 Uhr 51 M. Respiration in der 4 M. 48 | 10 Ubr 56 M. Respiration in der ] M. 48
10 Uhr 52 M. iy - - 50 | 10 Uhr 59 M. ~ - . 48
10 Uhr 54 M. o % - 48

Die Respirationen waren zwischen den eintretenden Spriingen ge-
ziihlt,

10 Ubhr 57 M. erhilt der Frosch eine subcutane Injection von
0,05 Gr. Chloralhydrat, gelést in | CC., Wasser.
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10 Uhr 58M. Zahl d. Respir.ind. M. 48 | 11Uhr 2M. Zahl d. Respir. ind. § M. 44
11Uhr 0DM. & A . 42 | 11 Uhr 5M. 5 " " 43
11Uhr 1M. > » w 44| 11Uhr ML 3 ’ o g A
Der Frosch liegt in etwas gestreckter Stellung, bei der Beriihrung
versucht er zu springen, kommt aber nicht bis zum Rande des Glases.
11 Uhr 8 M. Zahl d. Respir. in d. §M. 38 I 11 Uhr 10M. Zahl d. Respir. in d. M. 25
11 Ulr 9 M. " » " 87 |
11 Uhr 11 M. Der Frosch wird an den Vorderbeinen in die Hohe
gehoben. Er lifst die hintern Extremititen schlaff herunterhiin-
gen. Wird er an einem Hinterfuls in die Héhe gehoben, so
versucht er eine Sprungbewegung zu machen. Beim Druck auf
den Hinterfuls zieht er denselben zuriick.
11 Uhr 13 M. Respiration 29 in der ! M. Die Pupillen sind ver-
engt, bei stirkerem Druck auf die Augen zieht er sie zuriick.
11 Ubr 14 M. An der vorderen oder hinteren Extremitit in die
Héhe gehoben, verharrt der Frosch in der durch die Schwere
gegebenen Position. Die Pupillen werden weiter.
11 Uhr 15 M. Weder auf Druck, noch auf Stich lést sich eine
Bewegung aus.
11 Uhr 17 M. Zahl d. Respir.ind. § M. 14 | 11 Uhr 256 M. Zahl d, Respir. in d. 1M. 16

11 Uhr 18 M. £ 5 - 15 | 11 Uhr 26 M. - " - 15
11 Uhr 19 M. 5 = - 17 | 11Uhr 27 M. - - 5 12
11 Ubr 20 M. 4 - 4 20 | 11 Uhr 29 M. = = % 10
11 Ubr21M. Al A y 20 | 11 Uhr 50 M. = 3 3 9
11 Uhr 22 M. - = > 19 | 11 Uhr 81 M. v b e 7
11 Uhr 23 M. ,, = - 18 | 11 Uhr 32 M. » " » 8
11 Uhr 24 M. - : S 18

11 Uhr 33 M. Die Respirations-Excursionen am Mylobyoideus wer-
den kleiner, nicht deutlich zihlbar. Deshalb wird die Respira-
tion an den Bauchmuskeln geziihlt.

11 Uhr 40 M. Zahl d. Respir. in d. AM. 31 | 12Uhr — M. Zahl d. Respir. in d, § M, 82

11 Uhr 41 M. - = - 32 2 Uhr 16 M. = » = 23

11 Uhr 43 M, « o Vo BB STTHELT M. . - SN ey

11 Ubr 45 M. i . # 31 | 2Uhr18M. " = - va

3 Uhr 51 M. Der Frosch liegt wie vorher in vollstindiger Aniis-
thesie da.

8 Ubr 52 M. Zahl d. Respir. in d. 1M. 22 | 8 Uhr 55 M. Zahl d. Respir. ind. 1 M. 22

8 Uhr 53 M. 2 s » 23 | 8Uhr 56 M. 2 : > Lancili

Um 6 Uhr liegt der Frosch in vollstindiger Anisthesie.
G Uhr — M. Zahl d. Respir.in d. } M. 22 | 6 Uhr 1 M. Zahl d. Respir. in d. § M. 22
Am Morgen des niichsten Tages liegt der Frosch wie am Tage

vorher da.
7 Ubr 10 M. Respiration in der } M. 24 | 7 Uhr 15 M. Respiration in der } M. 24
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Der Frosch wird mit Wasser befeuchtet, spiter in ein Gefils mit
Wasser hineingelegt. Die Respiration mit dem M. mylohyoideus
beginnt wieder.

11Uhr 20M. Zahl d.Respir. ind. } M. 24 | 11Uhr 22 M. Zahl d.Respir. in d. } M. 24
11 Uhr 21 M. A L e

Beim wiederholten Druck auf die Augen zieht er dieselben zuriick,
beim Druck auf die Schenkel versucht er schon Spriinge zu
machen.

11 Ubr 24 M. Zahl der Respirationen in der 4 M. 25; er bewegt
sich von selbst.

11 Uhr 25 M. Zahl d.Respir. in d. } M. 80 | 11 Uhr 26 M. Zahl d. Respir. in d. } M. 25

2 Uhr. Der Frosch liegt in seinem Glase ruhig respirirend da und
macht selbstindige Bewegungen.

In diesem Falle bei der doppelt grofsen Dose, wie sie im
vorigen Versuch angewandt wurde, zeigt sich noch deutlicher,
wie in jenem, die ohne grofsere Respirationsfrequenz eintretende
Wirkung. Schon nach 18 Minuten ist vollstiindige Aniisthesie
eingetreten, in welcher der Frosch iiber 20 Stunden verharrt
um dann in wenigen Stunden zu seinem normalen Zustande
zuriickzukehren.

Denselben Frosch benutzte ich nach Einspritzung derselben
Dose zu folgendem Versuch.

III. Experiment.

11 Uhr 30 M. Vormittags. Der Frosch ist so munter wie am ersten
Tage. Beim Berilhren vermag er aus dem Glase wieder her-
auszuspringen.

11 Ubr 31 M. erhiilt der Frosch wiederum eine subcutane Injection
von 0,05 Grm. Chloralhydrat in 1 CC. Wasser.

11 Ubr 46 M. Der Frosch ist wiederum in vollstindiger Aniisthe-
sie. Respir. 24 in der 4 M. Es wird ihm zuerst die Haut des
Oberschenkels in einem Zirkelschnitt durchschnitten; es list sich
keine Bewegung ans. Dann wird der Oberschenkel abgeschnit-
ten; beim Durchschneiden tritt eine Zuckung im ampatirten
Gliede ein, jedoch wird sonst keine Bewegung ausgeldst.

11 Ubr 50 Min. Respiration 24 in der } M.

Die vollstiindige Aniisthesie findet in diesem Versuch ihre
Bestitigung. Die Aufhebung der Reflexerregbarkeit zeigt sich
deutlich bei Durchschneidung der N. Ischiadiei der Oberschen-
kel, die keine Reflexauslosung hervorruft; nur 16st der ampu-
tirte Schenkel beim Durchschneiden eine Zuckung aus, die vor-
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her reflectorisch nicht erreicht werden konnte. — Da bei den
vorhergehenden Versuchen der Einfluls des Chlorals auf das
Herz aulser Acht gelassen werden mulste, so wurden weitere
Versuche mit Frioschen angestellt.

IV. Experiment.

Ein Frosch, dem so viel vom Sternum fortpriiparirt ist, dals die
Pulsation des Herzens deutlich zu iibersehen ist, befindet sich auf
einem Brett aufgespannt.

10 Uhr 40 M. Puls. d. Herzens in d. ] M. 35 | 10 Uhr 42 M. Puls. d. Herzens in d. ;M. 35
10 Ubr 41 M. 35 | 10Ubr 45M. s s

Der Frosch erhilt eine Einspritzung von 0,025 Grm. Chloral-
hydrat in } CC. Wasser. :

10 Uhr 46 M. Puls.d. Herzens in d. M. 34 | 10Uhr52M. Puls. d. Herzens in d. } M. 28

n Lid ”

10 Uhr 47 M, - - = 82 | 10Uhr 53 M. 2 = - 28
10Ukr48M. i » 82 | 10Unr54M. + S T
10Ubr 49M. k SRR

Durch Druck oder Stich werden an dem nicht mehr fixirten

Frosch keine Reflexe ausgelost.
10 Uhr 56 M. Puls. d, Herzens in d. 5 M. 26 | 11 Uhr 2M. Puls. d. Herztns in d. § M. 21

10 Uhr 57 M. ,, <. " 28 | 11Uhr 4M. " 9 21
10 Uhr 58 M. : % - 23 | 11Uhr 6M. 4 = # 92
10 Ubr 59 M. = . £ 23 | 11 Uhr10M. < o i 20
11 Uhr — M. E % E 29 | 11 Uhrl1M. e 4 3 20)

Es wird dem Frosch der rechte Unterschenkel abgeschnitten; es
lost sich keine Reflexbewegung aus, auch nachdem gleich darauf ein
zweiter Schnitt angelegt wird.

11 Uhr13 M. Puls.d.Herzens in d. } M. 19 | 11Uhr 15M. Puls.d. Herzensin d. § M. 18
11 Ubr 14M. ¥ _ 19 | 11 Uhr16M. 3 i
11 Uhr 17 M. Beim Abschneiden des Oberschenkels triit auch hier

keine Reflexzuckung ein. Puls. des Herzens in der § M. 16.

V. Experiment.
Ein Frosch, dem auf die vorher anzegebene Weise das Herz frei
priiparirt ist, befindet sich auf einem Brette aufgespannt.
8Ubr 55 M. Puls. d. Herzens in d. § M. 30 | 8Uhr 57M. Puls. d. Herzens ind. § M. 31
8ULr 56 M. 80 | 8Uhr 58 M. ket Il

# L " k] ]
Um 9 Uhr wird dem Frosch 0,1 Grm. Chloralhydrat in Wasser
subeutan injicirt.
9Ubr 1 M. Puls. d. Herzens in d. §M. 30 9 Uhr 7 M. Puls. d. Herzens in d. 5 M. 25

9 Uhr 2 M. 3 g : 81 | 9T BM. ,, 4 25
9 Uhr 3 M. 3 1 : 30 9 Ubr 9M. ; 4 23
9 Uhr 4 M. L ? = 20 | 9Uhr10M. 4 r 21

8 Uhr 6 M. 3 3 g 26
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9 Ubr 15 M. Stillstand des Herzens. Ventrikel und Vorhife prall
mit Blat gefiillt.

VI. Experiment.

Ein mittelgrofser Frosch wird in der vorigen Weise auf einem
Brett befestigt und das Herz freigelegt.
9 Uhr 34 M. Pulsation in der } M. 40 | 9 Ubr 37 M. Pulsation in der } M. 42
9 Uhr 85 M. J w o 42| 9Unr 88 M. 1 b i) V4
Um 9 Ubr 39 M. werden dem Frosch 0,1 Grm. Chloralhydrat sab-
cutan injicirt.

9 Uhr 40 M. Pulsation in der X M. 42 | 8 Uhr 45 M. Pulsation in der %H. 26

9 Ubhr 41 M. I & - 42 | 9 Uhr 46 M. » = = 20
9 Uhr 42 M. ¥ 3 2 40 | 9 Uhr 47 M. o 5 : 18
9 Uhr 43 M. i A » 88 | 9 Uhr 48 M. s - & 16
9 Uhr 44 M. : L i 83 | 9 Uhr 50 M. = . . G

Die letzten Pulsationen erfolgen sehr unregelmiilsig.

9 Ubr 54 M. Das Herz steht still. Der Ventrikel und die Vor-
hofe stark mit Blut gefiillt. Nach dem Herausschneiden pulsirt
das Herz nicht mehr, selbst bei stirkerem Beriihren. Wird der
Ventrikel unterhalb des Sitzes der Ganglienzellen abgeschnitten,
so lost die jedesmalige Beriihrung des Ventrikels eine Con-
traction aus.

Die Einwirkung auf’s Herz geht nach diesen Versuchen
dann vor sich, wenn die Einwirkung anf’s Gehirn und Riicken-
mark erfolgt ist, und zwar sind es beim Herzen ebenfalls die
Ganglien, die von der Wirkung getroffen werden. Eine Ein-
wirkung des Vagus kann ausgeschlossen werden, da das her-
ausgeschnittene Herz nicht weiter pulsirt. Auch kann eine Ein-
wirkung auf die Muskulatur des Herzens direct nicht angenom-
men werden, da der Ventrikel durch einen Schnitt von dem
Einfluls der Ganglienzellen befreit, auf Reiz, wie beim normalen
Herzen, eine Contraction auslést.

Bei der Anwendung des Chlorals auf Kaninchen verlinft
die Wirkung in analoger Weise.

VII. Experiment.

Ein grolses schwarzes, sehr lebhaftes Kaninchen wurde zum Ver-
suche benutzt.
Um 12 Uhr 29 Min. war das Thier durch Beriihrung erregt. Resp.
40, 43, 40 in | Min. Der Puls der Frequenz halber nicht zu
ziihlen. i

Liebreich, das Chloral. 3
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12 Uhr 34 Min. wird dem Kaninchen 1,0 Grm. Chloralhydrat in
wiissriger Lisung subcutan injicirt. Es bleibt ruhig.

12 Uhr 38 M. Respiration 39 in der £ M. Das Kaninchen macht
selbstiindige Bewegungen.

12 Uhr 40 M. Respir. 31 in der 4 M. Das Kaninchen rutscht beim
Sitzen ein wenig mit den Vorderpfoten aus, richtet sich aber
sofort wieder von selbst auf.

12 Uhr 42 M. Respir. 31 in der 1 M. An den Ohren in die Hihe
gehoben, lilst das Thier die Beine sinken, ohne sie, wie vor dem
Versuche, wieder an sich zu ziehen. Beim Versuch das Thier
hinzulegen, nimmt es von selbst seine frithere Stellung wieder
an. KEs rutscht mit den Vorderpfoten aus, ohne sie zuriickzu-
ziehen. Beim Druck zieht es dieselben jedoch sofort an sich.

12 Uhr 45 M. Respir. 19 in der { M. Beim Versuch, das Thier
umzulegen, richtet es sich nur noch unvollstindig auf; die Hin-
terbeine verharren in liegender Stellung; beim Druck auf die Pfo-
ten richtet es sich vollstindig auf.

12 Uhr 49 M. Respir. 20 in der £ M. Das Thier legt den Kopf auf
die Seite, die Pfoten rutschen aus; sind sie vollstindig aunsge-
rutscht, so zieht das Thier sie zuriick, sie rutschen wieder aus,
und so fort.

12 Uhr 53 M. Die hinteren Extremititen lassen sich ohne Widerstand
umlegen. Wird das Thier ganz umgelegt, so richtet es sich
von selber wieder auf. — Es lilst den Kopf sinken, so dals die
Schnauze den Tisch beriihrt.

12 Uhr 56 M. Respir. 23 in der } M. Das Thier lilst sich um-
legen, ohne dals es Versache macht sich aufzurichten. Beim Ste-
chen in die Beine, zieht es diese an sich. Die Pupillen reagiren.

12 Uhr 59 M. Respir. 20 in der } M. Das Thier liegt noch aus-
gestreckt da; Reflexbewegungen lassen sich an den Beinen aus-
losen, ohne dafls das Thier den Kopf zu heben versucht. Beim
Aufheben spannen noch einzelne Muskelgruppen.

1 Ubhr 2 M. Respir. 19 in der § M. Der Augapfel ist nach innen
gestellt; beim Stich auf die Hornhaut zeigt sich keine Reaction;
wiihrend die Extremititen durch Stiche noch Bewegung aus-
liisen. Das Thier lifst sich wie ein Cadaver aufheben, man
kann es in jede Position bringen; selbst iiber eine Stuhllehne
gehiingt, respirirt es ruhig weiter.

1 Uhr 6 M. Respir. 19

1 Ubr 10 M. Respir. 17 } in der } Min.

I Ubr 13 M. Respir. 19
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Beim Stechen sowohl auf die vorderen, als auf die hinteren Ex-

tremititen, reagirt das Thier nicht.

1 Uhr 16 M. Mit einem glihenden Drath die Hinterpfote ge-

brannt, 16st sich keine Zuckung aus.

1 Ubhr 17 M. Bei dem wiederholten Versuch mit einem glithenden
Drath, 168t sich bei ganz tiefem Brennen eine leichte Zuckung aus.

1 Uhr 36 M. Respir. 14 in der § M.
1 Uhr 38 M. Respir. 14 in der } M.
1 Uhr 40 M. Respir. 13 in der § M.

1 Ubr 41 M. Beim tiefen Brennen mit einem gliihenden Drath
durch die Cutis bis auf die Muskeln, list sich keine Bewegung

ans. — Respir. 18 in der } M.

1 Uhr 33 M. Respir. 14 in der { M. | 1 Uhr 45 M.

Respir. 13 in der 1 M.

Das Herz pulsirt wie beim Beginn. Die Schlige lassen sich der

Schnelligkeit wegen nicht ziihlen.

1 Ubr 48 M. Respiration in der { M. 13 | 3 Uhr 7! M. Respiration in der § M. 13

2 Uhr 85 M. ,, b - 13 ! 8 Uhr 15 M.
2 Uhr 36 M. - - - 15 | 4 Uhr 30 M.
2 Uhr 45 M. = i » 13 | 4 Uhr 31 M.

. A = 13

o 4 - 13

4 - 13

4 Uhr 45 M. Beim starken Druck auf die untern Extremitiiten
versucht das Thier ein wenig den Kopf aufzurichten.

7 Uhr 15 M. Das Thier richtet sich auf, macht im Sitzen einige
schwankende Bewegungen und verharrt in dieser Stellung mit
geschlossenen Augen bis 9 Ubr, dann beginnt es das vorgesireute

Futter zu fressen.

94 Ubr. Bei einem Versuch es zu beriihren, springt es lebhaft davon.

VIII. Experiment.

Ein grofses graues Kaninchen, sehr lebhaft in seinen Bewegungen,

hat 70, 65, 70 Respirationen in der § Min.

1 Ubr 28 M. wird dem Thier 1 Grm, Chloralhydrat, in 2 CC. Was-
ser gelost, subeutan auf dem Riicken eingespritat.

1 Ubr 29 M. Respir. 70 in der 1 M.

1 Uhr 35 M. Das Thier lduft fort, macht sehr lebhafte Bewegungen.

Respir. 75 in der 4 M.

1 Ubr 41 M. Das Kaninchen lifst sich noch nicht umlegen.
1 Uhr 44 M. Respir. 42 in der } M. Das Thier lifst den Kopf
sinken, die hintern Extremititen konnen umgelegt werden, ohne

dals sie zuriickgezogen werden.

-1 Ubr 47 M. Respir. 43 in der 4 M. Die Augenlidspalte wird
kleiner, das Thier fillt von selber um, richtet sich jedoch wie-

der auf.

1 Uhr 49 M. Respiration in der 1 M. 21 | 1 Uhr 52 M. Respiration in der 1 M. 28.

3“
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1 Ubr 53 M. Beim Umlegen lilst es sich in jede beliebige Lage
bringen. Der Kirper folgt beim Aufheben nur dem Gesetz der
Schwere; beim stirkern Druck auf die hintern Extremitéiiten sind
Bewegungsversuche da.

1 Ubr 55 M. Respir. 28 in der + M. Die Pupille, ein wenig ver-
engert, reagirt auf Lichtreize.

1 Uhbr 58 M. Respir. in der 1 M. 26 | 1 Uhr 59 M. Respir. in der ] M. 26.

Beim oberflichlichen Stechen mit einer Nadel, lisen sich keine
Reflexe aus. Bei tieferem Stechen treten Zuckungen auf.
2 Uhr 2 M. Bei tiefem Stechen keine Reaction. Bei starkem Druck
auf die Cornea nur ganz leichte Reaction.
2 Uhr 3 M. Respiration in der ] M. 26 | 2 Uhr 10 M. Respiration in der 1 M. 25
2 Uhr 9 M. ~ = " 26 |
Durch die Bauchdecken sind lebbafte peristaltische Bewegungen
sichtbar.

2 Uhr 14 M. Die Cutis wird mit einem glihenden Drath durch-
brannt; es lést sich keine Bewegung aus.
2 Uhr 21 M. Respir. in der 3 M. 25.

Das Ohr des Thieres wird mit einem dicken gliihenden Drath
durchbrannt; keine Bewegung. Bei sehr starkem Druck jedoch leichte
Bewegung.

3 Uhr 6 M. Respiration in der } M. 23 | 3 Uhr 52 M. Respiration in der 4 M. 18

-

3 Uhr 7M. o " L 23 | 3 Uhr 53 M. 5 A s 18
3 Uhr 15 M. i e = 20 | 6 Ubr 15 M. g . = 17
3 Ulr 16 M. = 2 . 20 | 6 Uhr 16 M. - 5 " 17

Das Kaninchen liegt, wie vorher, rubig respirirend da. Beim Auf-
heben folgt der Kirper dem Gesetz der Schwere. Beim stiirkeren
Druck auf die Extremititen versucht das Thier den Kopf ein wenig
zu heben. Das Thier hat sich stark abgekiihlt und wird deshalb mit

einem Tuche bedeckt.
7 Ubr 15 M. Respiration in der 5 M. 19 | 7 Ubr 16 M. Respiration in der § M, 19

7 Ubr 32 M. Respir. in der } M. 23, Das Thier macht eine frei-
willige Bewegung, um sich aufzurichten; es wird hingesetzt, die
Beine rutschen aus. Es bleibt in dieser Position mit geschlos-
senen Augen ruhig sitzen.

7 Uhr 34 M. Der Kopf sinkt auf die Seite. Respiration 23 in

der 4 Min.
7Ubr 85 M. Respirat. in der § M. 19 | 7 Ubr 38 M. Respirat. in der 3 M. 19
7 Uhr 86 M. " 5 " 17 | 7 Ubr 39 M. - 4 3 18
T Uhr 37 M. = " " 19 .|

7 Uhr 43 M. Das Thier zieht die Yorderpfoten an sich, der Kopf
mit geschlossenen Augen hiingt seitlich herab,
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7 Uhr 50 M. Das Thier bewegt sich schwankend von seinem
Platze, setzt sich dann in seine gewdhnliche Position.
7 Uhr 51 M. Das Thier macht eine kleine Bewegung, bleibt dann
sitzen, den Kopf aufrecht haltend, mit geschlossenen Augen.
7 Uhr 52 M. Der Kopf sinkt wieder auf die Seite.
7 Ubhr 55 M. Respir. in der § M. 20.
7 Ubhr 56 M. Respir. in der 1 M. 22. Das Kaninchen sitzt mit
aufrechter Haltung des Kopfes und geschlossenen Augen da.
7Ubr 58 M. Respir. in der ] M. 20 | 7 Uhr 59 M. Respir. in der } M. 20
8 Uhr 3 M. Wihrend das Thier noch in diesem halbschlafenden
Zustande dasitzt, fingt es an, den vorgestrenten Hafer zu fressen.
8 Ubr 5 M. Respiration in der { M. 28 | 8 Uhr 10 M. Respiration in der § M. 20
Das Thier sitzt ruhig da und schlift weiter, es wird aufgeriittelt.
Es frifst gierig das vorgestrente Futter.
9 Uhr. Das Thier ist vollstindig munter wie vorher. Respir. 65,
70, 65 in der + M.

1X. Experiment.

Vier mittelgrofse Kaninchen erhielten am Abend 74 Uhr, die ersten
beiden 0,9, ein anderes 1,8, das vierte 3,6 Grm. Chloralhydrat subcutan
injicirt; die ersten beiden schliefen bis zum niichsten Morgen, das dritte
bis zum Mittag des nichsten Tages und wurden dann vollkommen mun-
ter. Das vierte war in der Nacht gestorben.

X. Experiment.

Einem mittelgrolsen schwarzen Kaninchen werden 1 Uhr 30 M.
2,0 Grm. Chloralhydrat in Wasser gelist subcutan injicirt.

1 Ubr 32 M. Respir. in der L1 M. 71.

1 Uhr 33 M. Das Thier bleibt ruhig sitzen, lilst die Augenlider
etwas sinken.

1 Ubhr 86 M. Respirat. in der y M. 66 | 1Ubr 40 M. Respirat. in der § M. 51

1 Ubr 43 M. Es wurde noch eine subeutane Injection von 1,0 Grm.
Chloralhydrat gemacht.

1 Ubhr 45 M. Respir. in der } M. 40. Das Kaainchen lilst den
Kopf hingen.

1 Ubr 49 M. Das Thier hat sich vollstindig umgelegt. Liegt
ausgestreckt auf dem Tisch. Pupille verengt. Bei stirkerem
Kneifen macht es Bewegungsversuche.

1 Ubr 51 M. Respir. in der }M. 36 | 1 Uhr 57 M. Respir. in der } M. 27
1 Uhr 56 M. - - - 27

2 Ubr. Respir. in der + M. 25. Beim tieferen Stich lésen sich

keine Bewegungen aus, die Cornea ist absolut unempfindlich.
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2 Uhr 4 M. Respiration unregelmiifsig. Dyspnoé.

2 Uhr 7M. Respir. in der § M. 41

2 Ubhr 12 M. 4 = . 36 ) stolsweise und unregelmiilsig.
2 Uhr 13 M. 5 * = 36 '

Die Dyspno& dauert fort bis 3 Uhr, dann erfolgt der Tod.

Die Section ergab, dals die Ventrikel und Vorhéfe mit dunklem Blut
stark gefiillt waren. Die Lunge war an einzelnen Partien atelekta-
tisch, an andern emphysematos. Es lielsen sich aufserdem keine ab-
normen YV erhiltnisse nachweisen.

XI. Experiment.

Einem mittelgrofsen schwarzen Kaninchen wurden 2,5 Grm. Chlo-
ralhydrat subecutan injicirt um 2 Ubhr 3 M.

2 Ubr 4 M. Das Thier lduft noch herum.

2 Uhr 5 M. Lilst den Kopf hingen.

2 Ubhr 7 M. Man kann die Hinterbeine umlegen.

2 Uhr 8 M. Der Kopf sinkt auf den Tisch, man kann es ganz

umlegen.

2 Uhr 9 M. Bei Beriihrung der Cornea leichte Bewegung der Au-
genlider.

2 Ubr 11 M. Beim Aufheben folgt der Korper dem Gesetz der
Schwere,

2 Uhr 15 M. Beim Brennen mit einem glihenden Drath, durch
die Cutis hindurch, keine Reaction.
2 Uhr 32 M. Respir. 19 in der 4 M. | 2 Uhr 33 M. Respir. 19 in der | M
2 Ubr 37 M. wird noch 1 Grm. Chloralhydrat nachgespritat.
2 Ubr 40 M. Respir. 18 in der 4 M. Puls noch immer nicht zu
ziihlen.
Uhr 45 M. Die Respiration ist gleichmiilsig, abér stolsweise.
Uhr 48 M. Respir. 15 in der } M. Leichte Dyspnoé.
Ubr 10 M. Zustand derselbe.
Uhr 15 M. Die Pulsationen des Herzens sind verlangsamt, aber
noch schwer zu zéhlen.
3 Uhr 30 M. Respir. 7 in der £ M. An den Lippen zeigt sich
leicht blduliche Firbung.
3 Uhr 55 M. Keine Respiration. Kein Puls.
Die Section ergab die Ventrikel schlaff mit Blut gefiillt. Die
Lungen normal, blutreich. Die andern Organe normal.

o2 e o B

Die Versuche an Kaninchen beweisen, dals die Chloral-
wirkung dieselben Resultate liefert, die bei Frischen bereits
gezeigt worden sind.

Versuch VII zeigt, dals bei einem grolsen Kaninchen
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1,0 Grm. Chloralhydrat bereits nach 6 Minuten einwirkt, ohne
ein Stadium der Erregung durch Erhéhung der Respiration zu
zeigen. 34 Minuten nach der Anwendung ist tiefste Narkose
vorhanden. Das Brennen mit einem glithenden Drathe bewirkt
keine Zuckung. Zu bemerken ist jedoch, was sich oft auch
bei den spiiteren Versuchen gezeigt hat, dafs daselbst in der
tiefsten Narkose, in der Brennen oder Stechen an allen Theilen
des Korpers keine Reaction zeigt, Druck auf die Pfoten oder
auf die Ohren eine Bewegung auslost. In dem Stadium der
Hypnose, in welchem die Thiere wie leblose Korper sich hand-
haben lassen, fangen dieselben sogar, bei sehr heftigem Druck
auf die Pfoten, an zu schreien. Dieselbe Erscheinung zeigt
sich jedoch auch, wie ich es oOfters zu beobachten Gelegenheit
hatte, bei Kaninchen, die man langsam chloroformirt. Die
Respirationsfrequenz sinkt, wie bei schlafenden Thieren, be-
trachtlich. Die Herzaction ist, selbst in der tiefsten Narkose,
nicht merkbar schwiicher geworden. Nachdem das Thier 8} Stun-
den die beschriebene Einwirkung des Chlorals gezeigt hat, be-
ginnt es zu fressen. Es wiederholt sich bei allen Versuchen
an Kaninchen, dals sie, selbst mit geschlossenen Augen, sobald
sie nur sich aufgerichtet haben, beim Geriusch des niederfal-
lenden Hafers oder bei der Berithrung mit Kohlblittern, sofort
zu fressen anfangen. Ich fithre diese Thatsache an, weil sie,
wie ich glaube, zeigt, dals das Allgemeinbefinden der Thiere
durchaus nicht alterirt ist. Der folgende Versuch, No. VIII,
zeigt dasselbe Bild der Einwirkung des Chloralhydrats, wihrend
die Versuche X und XI die Wirkung der tddtlichen Dose vor-
fithren. Nach Injection von 2,5 und 3,0 Grm. erfolgt nach 50 Mi-
nuten der Tod unter der Erscheinung der Herzlihmung. Die
Stadien der Hypnose und Anisthesie gingen auch hier vorher,

Diese Versuche zeigen nach meiner Ansicht den Parallelis-
mus zwischen der physiologischen Wirkung des Chlorals und
der bekannten des Chloroforms deutlich. Auch bei Hunden
stimmt dieselbe vollstindig mit der bereits beschriebenen Wir-
kung an Froschen iiberein. Bei einem mittelgrolsen Hunde wur-
den 6 Grm. Chloralhydrat verbraucht, um zur vollstiindigen
Anisthesie zu gelangen, wobei zu bemerken ist, dafs die Dose,
wie die des Chloroform gréofser zu bemessen ist, um eine Nar-
kose herbeizufiihren.
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Die folgenden Experimente sollen zum Beweise des in mehr-
facher Beziechung interessanten Antagonismus zwischen der Wir-
kung des Chloralhydrats und des Strychnins dienen, auf wel-
chen ich durch die giinstige Wirkung des Chloralhydrats bei
einem Trismus und Tetan. rheumatic. gefithrt wurde.

XII. Experiment.

Einem mittelgrofsen grauen Kaninchen wurde 1 Uhr 20 Minuten
0,0015 Grm. Strychn. nitric. subeutan eingespritzt und nach Beendi-
gung dieser Operation sofort 1,5 Grm. Chloralhydrat subeutan injicirt.

1 Uhr 30 M. Das Thier rutscht mit den Vorderpfoten aus. Beim

Beriihren des Thieres werden leichte Zuckungen ausgelést.

1 Uhr 35 M. Heftige Reflexzuckung. Beim Beriihren kein Te-

tanus.

1 Uhr 37 M. — 42 M. Heftiger Tetanus mit Opisthotonus. 5—6

Anfillle, nach dem letzten versuchte sich das Thier aufzurich-
ten. Beschleunigte Respiration. Das Thier liegt wieder rubig.

1 Ubr 45 M. Das Thier liegt in der tiefsten Narkose; aunf Reiz
lésen sich keine Reflexbewegungen aus.

3 Uhr. Das Thier liegt ruhig respirirend da.
8 Uhr. Das Thier ist erwacht und
9 Uhr vollkommen munter.

Am niichsten Tage wurde dem vollkommen wieder hergestellten
Thier um 2 Uhr 55 M. wiederum eine Dose von 0,0015 Strychn. nitric.
in derselben Losung wie am Tage vorher eingespritzt.

3 Uhr 7 M. Heftiger Tetanus. Tod.

Diese Versuche habe ich wiederholt und konnte mich da-
bei iiberzeugen, dals wenn die Chloraldose nicht sofort nach
der todlichen Dose Strychnin subcutan injicirt wurde, das Chlo-
ral nicht im Stande war, die Wirkung des Strychnin zu iiber-
holen *) und dieselbe jedenfalls immer zur Geltung kam.

Wenn man dagegen in der tiefen Chloral-Narkose einem
Thier Strychnin in einer sonst absolut tédlichen Dose giebt, so
kommt die Strychnin-Wirkung nicht oder kaum zum Vorschein,
wie es folgender Fall zeigt.

*) Von Rajewsky ist die entgegengesetzie Behauptung aufgestellt worden. Die
Notiz ist ohne Angabe der angestellten Experimente gegeben, so dals ich picht im
Stande bin die Versuchsresultate zu iibersehen.
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XIII. Experiment.

11 Ubr 50 M. Einem grolsen grauen Kaninchen werden 4 Spritzen
Chloralbydrat = 2,0 Grm. subcutan injicirt.

12 Ubr 6 M. Das Thier sitzt anfrecht, beginnt den Kopf sinken
zu lassen. Beim Aufheben lifst dasselbe die Beine herunter-
hangen.

12 Ubr 16 M. Das Thier lifst sich ruhig umlegen.

12 Ubr 17 M. werden 14 Spritze Strychn. nitr. = 0,0015 Grm. sub-
cutan injicirt.

12 Ubr 30 M. Das Thier liegt ruhig, ist jedoch bei heftigem Schiit-
teln zu erwecken, macht selbstindige Bewegungen, liegt dann wie-
der ganz ruhig. Beim Beriihren keine Reflexzuckung, bleibt ruhig
liegen. Bei Druck auf die Cornea Reaction. Respiration ruhig
und gleichmilsig.

12 Ubr 57 M. Das Thier liegt ruhig, im tiefsten Schlafe. Es wird
wiederum eine halbe Spritze Strychn. npitr. = 0,0005 Grm. in-
jicirt.

12 Uhr 58 M. Das Thier liegt ruhig da.

1 Ubr. Die vorher stark erweiterte Pupille verengt sich.

1 Ubhr 36 M. Das Thier liegt rubig respirirend. Bei sehr starker
Erschiitterung leicht tetanischer Krampf. Die Hinterbein-Mus-
kulatur etwas gespannt, Pupille stark erweitert.

2 Ubr }

2 Ubr 15 M.

2 Ubhr 33 M. Beim Kneifen in die Pfoten macht das Thier Ver-
suche sich aunfzurichten. Keine Krampferscheinung. Beim Auf-
heben folgt das Thier dem Gesetz der Schwere; macht mit dem
Kopf beim Hinlegen leichte Bewegungen.

3 Ubr 10 M. Bis dahin hat das Thier rubig gelegen, macht einen
leichten Versuch sich aufzurichten durch Hebung des Kopfes.

3 Ubr 30 M. Bei leiser Beriihrung richtet das Thier den Kopf
auf, hilt ihn eine kleine Weile aunfrecht, dann legt es sich wie-
der hin.

Abends 9 Uhr. Das Kaninchen befindet sich vollstindig wohl,

Am nichsten Tage 12 Uhr 27 M. erhilt das Thier 1} Spritze
Strichn. nitr. = 0,0015 Grm.

12 Uhr 39 M. Bei leisester Beriihrung des Tisches Reflexzuckun-
gen (Tetanus), beim Aufheben starker Tetanus (Opisthotonus),
der bis 12 Uhr 42 M. dauert. Keine Respiration. Das Herz
macht noch einige Pulsationen.

12 Uhr 44 M. Keine Pulsation des Herzens mehr. Tod. Bulbi stark
prominirend. Pupille erweitert.

Beim stirksten Erschiittern und Reiz kein Tetanus.
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Bei diesen Versuchen hatte es sich herausgestellt, dafs das
Strychnin die Narkose des Chlorals verkiirzen kann und selbst
todtliche Dosen Chloral durch die Wirkung des Strychnins un-
schidlich gemacht werden konnen, so dals es als ein wahres
Antidot gegen Gefahr drohende Chloral-Narkose anzusehen ist.
Ich gebe hier folgende bereits publicirte Versuche. (Monatsber.
d. Konigl. Akad. d. Wissensch. zu Berlin. Sitzung vom 9. Decbr.
1869 (du Bois Reymond.))

XIV. Experiment.

1) Ein Kaninchen erhiilt 2,0 Grm. Chloralhydrat subcutan, d.h.
eine todtliche Dose.

2) Ein zweites Kaninchen erhiilt ebenfalls 2,0 Grm. Chloralhydrat.

3) Ein drittes Kaninchen erhilt 0,0015 Grm. Strychn. nitr. subcutan
injieirt.

Bereits nach 7 Minuten beginnt ein heftiger Tetanus. Die An-
fille wiederholen sich schnell auf einander. Das Thier stirbt in we-
nigen Minuten.

Die ersten beiden Thiere sind eine halbe Stunde nach der Ver-
abreichung in der tiefsten Narkose. Die Muskelerschlaffung ist so
grofs, dals die Thiere beim Aufheben sich wie Cadaver verhalten.
Die Respiration wird langsamer. Die Cornea reagirt auf Reize ganz
schwach.

Dem zweiten Kaninchen wird eine Dose von 0,0015 Grm. Strychn.
nitric. subcutan injicirt. Schon 10 Minuten spiter beginnt die Respi-
ration lebhafter zu werden. Auf Reize beginnt das Thier ohne Krampf
zu reagiren. Der Muskeltonus beginnt; beim Abziehen der Pfoten
zieht das Thier dieselben wieder an sich. Schon nach Verlanf von
2 Stunden sitzt das Thier aufrecht; nach 4 Stunden ist dasselbe wie-
der vollstindig in seinem normalen Zustand, ohne dafs Tetanus und
Trismus aufgetreten wiire.

Das erste Thier war bereits 2j Stunden nach Verabfolgung des
Chloralhydrates todt.
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Therapeutische Versuche.

Die vorstehenden Versuche an Thieren fiithren uns das
Chloral in seiner Wirkungsweise so pricise vor, dals es durchaus
nicht gewagt erscheinen durfte, mit seiner Anwendung beim
Menschen vorzugehen. Die subcutane Injection der Substanz
bei Thieren verursachte durchaus keine locale Irritation, und
es war deshalb nicht zu zweifeln, dals dieselbe auch beim Men-
schen locale Erscheinungen nicht hervorrufen werde. Der Ver-
such bestiitigte dies vollkommen. Durch die ersten Dosen sollte
lediglich der Nachweis dieser Behauptung gefiithrt werden, zu
welchem Zweck bei verschiedenen Geisteskranken 0,9 CC. Wasser,
enthaltend 0,45 Chloralhydrat, subcutan injicirt wurden. Es
zeigte sich bei Keinem weder eine allgemeine, noch eine ortliche
Wirkung; nur bei einem Kranken, der hypochondrisch verriickt
ist, und bei dem, nach Angabe des Herrn Dr. Jastrowitz, schon
die Percussion des Thorax schmerzhaft empfunden wird, war die
Einspritzung mit Schmerz verkniipft. Um eine Wirkung zu
erzielen, glaubte ich deshalb mit stiirkeren Dosen vorgehen zu
diirfen. In welcher Weise nun diese Wirkung beim Menschen
verliduft, sollen die folgenden Krankengeschichten illustriren.

Durch die liebenswiirdige Bereitwilligkeit der Herren Pro-
fessoren Westphal, Joseph Meyer, Bardeleben, Virchow und
v. Langenbeck, welche mir die Kranken ihrer Abtheilungen zur
Verfiigung stellten, wurde es mir ermiglicht, diese Versuche
durchzufiihren, und ich nehme die Gelegenheit wahr, sowohl
diesen, wie auch den Herren Stabsiirzten Berkofsky, Thilo,
Fubrmann, Herren Dr. Jastrowitz und Dr. Trendelenburg mei-
nen besten Dank fiir die bereitwilligst gewilhrte Unterstiitzung
Zu sagen.
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L.

(Irrenabtheilung des Charité-Krankenhauses, Prof. Westphal.)

Stickel, 42 Jahre alt, Epilepticus mit Wahnidee ingstlicher Na-
tur. Patient glaubt, er solle verbrannt werden, und verlifst deshalb
Gfters unruhig sein Bett, leidet an Schlaflosigkeit. Es wurden ihm
1,35 Grm, Chloralhydrat, in 2,7 CC. Wasser gelist, subcutan unter die
Haut des Oberarms in drei Punctionen injicirt. Der Patient macht gar
keine Bewegung, welche auf Schmerz schlielsen lifst. Nach 3 Minuten
beginnt er zu gihnen und blinzelt hiufig mit den Augen. Nach 10 Mi-
nuten schlielst Patient vollstindig die Augen; bei starker Beriihrung 6ffnet
er dieselben, schlielst sie aber sogleich wieder. Nach einer Stunde konnte
Patient durch Nadelstiche erweckt werden, schlofs aber alsbald wieder die
Augen und verharrte im Ganzen 3 Stunden im schlafenden Zustande;
nach seinem Erwachen nahm Patient in gewohnter Weise die Mahlzeit
zu sich. Diesen Versuch habe ich bei demselben Patienten dreimal, mit
genau derselben Dose und demselben Erfolge wiederholt.

II.
(Irrenabtheilung des Charité-Krankenhauses, Prof. Westphal.)

Die an progressiver Paralyse leidende Frau H., 39 Jahre alt,
schlief ! Stunde nach der Einspritzung obiger Dosis nahezn } Stunde,
wachte alsdann auf, als ihre Mittagsmahlzeit wie gewdhnlich, liels jedoch
hinterher soweit eine Abweichung von ibrem sonstigen Verhalten er-
kennen, als sie beim Charpiezupfen bestindig einnickte. Auch am an-

dern Morgen noch schlief sie, auf dem Stuble sitzend, ein und stiirzte
dabei auf die Erde.

I1I.
(Irrenabtheilung des Chnritﬁ-l{mnke_nhauua, Prof. Westphal.)

Die blédsinnig verwirrte, besonders von lebhaften Sinnestduschun-
gen heimgesuchte J., 23 Jahre alt, erhielt um 12% Ubr 1,58 Grm.
Chloralbydrat in Wasser subeutan. Sie schlief } Stunde spiter ein.
Der Schlaf dauerte 1 Stunde; dann klagte sie iiber Kopfschwindel, der
sie zwang sich wieder niederzulegen. Darauf schlief sie noch 2 Stunden
lang fest. Am andern Morgen war ibr der Kopf noch eingenommen.

Aus diesen drei Fillen ist ersichtlich, dafs bei einer Dose
von durchschnittlich 1,5 Grm. schon nach ganz kurzer Zeit, bei
dem Kranken St. schon innerhalb der ersten Minuten, Narkose
eintritt. In den beiden anderen Fillen ist die Wirkung eine
nicht so schnelle, aber von derselben Intensitit und nachhaltiger.
Der Puls, auf den besonders geachtet wurde, sowie die Respi-
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ration, verhielten sich wie beim physiologischen Schlaf; auch
die Farbe des Gesichts und das ganze Aussehen zeigte sich in
Nichts von dem Bilde verschieden, den ein naturgemiilser Schlaf
darzubieten pflegt.

Da es sich durch die subcutane Injection erwiesen hat, dals
relativ grofse Dosen erforderlich sind, um eine Wirkung her-
vorzubringen, so entschlofs ich mich nunmehr zur inneren An-
wendung des Chloralhydrats iiberzugehen. Anfangs blieb ich
bei der Dose, welche ich subeutan angewandt hatte und ich lasse
hier den Bericht zweier solcher Versuche folgen:

IV.
(Nervenabtheilung des Charité-Krankenhauses, Prof. Westphal. 31. Mai 1869.)

Albert Jaensch, 27 Jahre alt, Tischler, seit dem 21. Mirz 1868
in der Charité aufgenommen, leidet seit dem 17. December 18G7 an
einer Spondylitis. Patient klagt hiufig iiber grofse Schmerzen, von den
kranken Wirbeln ausgehend; aulserdem hat sich ein ziemlich betriicht-
licher Decubitus eingestellt. Die Schmerzen hindern ihn oft an seiner
Nachtruhe, weshalb er sehr hilnfige Morphium-Injectionen erhielt, in
Dosen von 0,045 Grm. (4 bis 5 mal an einem Tage), ohne dals eine
besondere Wirkung davon ersichtlich wurde.

Am 31. Mai um 11 Uhr 30 M. erhielt Patient 1,35 Grm. Chloral-
hydrat in einem Weinglase voll Wasser.

11 Uhr 35 M. idulsert Patient, thm werde so miide als wenn er
schlafen wolle. .

11 Uhr 40 M. Patient beginnt mit den Augen zu blinzeln. Auf
Befragen giebt er an, keine Kopfschmerzen oder Ohrensansen zu
haben. Gefragt, ob ihm jetzt behaglich zu Muthe sei, antwortet
er: ja sehr.

11 Ubr 42 M. Patient duflsert, er habe Angst, er solle operirt wer-
den, er méchte nicht schlafen; wihrend er dies fdufsert, sinken
die Augenlider tiefer.

11 Uhr 47 M. Patient hilt die Augen geschlossen, er schlift. Re-
spiration rubig. Auf Anrufen éffnet er die Augen, schlielst sie
jedoch sofort wieder und schlift weiter.

3 Uhbr. Patient schlift, durch Anrufen wird er leicht erweckt und
schlift dann bis 5 Uhr. Patient ist noch sehr schlummersiichtig,
Befragt, warum er nicht schlafe, giebt er zur Antwort, er wiire
oft gestért worden. Patient giebt an, bis dahin frei von
Schmerzen gewesen zu sein, Beschwerden haben sich nicht ein-
gestellt.
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V.
(Station des Herrn Prof. Joseph Meyer.)

Bischoff, 43 Jahr alt, leidet wahrscheinlich an Carcinoma he-
patis mit ziemlich rapidem Verlauf. Hiufig eintretende Schmerzen
in der Regio hypogastrica; schlaflose Nichte. Seit ¢. 1 Monat nur
stundenweise Schlaf durch subeutane Injectionen, in der letzten Zeit
von Morph. hydrochlor. 0,06 Grm,, wozu noch nach Bediirfnils 1 bis
2 Pulver Morph. hydrochlor. & 0,01 Grm. verabreicht wurden. Patient
leidet hiufig an gastrischen Storungen, die leicht Erbrechen zur Folge
haben. :
Um 10 Uhr 30 M. gab ich 1,35 Grm. Chloralhydrat, in einem
halben Weinglase Wasser gelost. Innerhalb 5 Minuten legte sich der
Kranke in eine bequeme Position, machte die Augen zu und schlief.
Nach 10 Minuten wurde er durch eine kriftige Beriihrung und starkes
Anrufen geweckt. Bischoff schreckte wie aus einem tiefen Schlaf plote-
lich auf und antwortete klar anf die ihm vorgelegten Fragen, legte sich
dann sofort wieder in seine alte Position und schlief sogleich weiter.
Bei einer Besichtigung des Mittags fand ich Patienten noch fest schla-
fend, eine ziemlich starke Beriihrung erweckte ibn nicht. Gegen 6 Uhr
wachte B, auf. Nach seinem Befinden befragt, gab er an, dafs er
geringen Kopfechmerz in der Schlifengegend empfinde und ihm etwas
schwindlig zu Muthe sei. Dagegen klagte Patient weder iiber Angst,
Beklemmung, noch iiber Uebelkeit. Das Erwachen des B. wurde durch
die Vorbereitung zur Krankenvisite und durch diese selbst hervorge-
rufen. Patient hat also G} Stunde geschlafen, wihrend er nach den
friither gegebenen Dosen von Morphium nur von 7 bis 11 Uhr (also
4 Stunden) schlief. Am niichsten Morgen erziihlte Patient, dals die
Kopfschmerzen nicht von langer Dauer gewesen seien.

Es ist von Interesse, in diesen beiden Fillen zu constatiren,
dafs die innerlich angewandte Dose nicht eine entsprechend ho-
here zu sein brauchte; es ist allerdings in Betracht zu ziehen,
dafs die friitheren subcutanen Dosen bei Geisteskranken angewandt
waren. Die Pricision der Wirkung war in beiden Fillen inner-
halb 5 Minuten zu beobachten. Das allmilige Zufallen der Au-
gen, selbst bei dem sich gegen die Narkose wehrenden Albert
Jaensch, unterscheidet sich in dem iulsern Anblicke in Nichts
von dem Zustande, welchen eine iiberwiltigende Miidigkeit auf
uns ausiibt. Diese beiden Fille liefern auch zugleich eine Par-
allele zwischen der Morphiumwirkung und der Wirkung des
Chloralhydrats. Hervorzuheben ist, dals bei keinem der Pa-
tienten, welche Chloral bekommen hatten, ganz analog den oben
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besprochenen Versuchen an Thieren, ein Stadium der Erregung,
weder anfangs noch nachtriglich, sich zeigte, wihrend beim
Morphium die einschlifernde Wirkung erst oft Stunden nach der
Application erfolgt und gastrische Stérungen als hiufiger Begleiter
der Morphiumwirkung zu beobachten sind. Bei dem Kranken
Bischoff vermehrten deshalb auch die Morphiuminjectionen, ohne
eine erheblich langdanernde hypnotische Wirkung zu zeigen, die
gastrischen Stérungen, wiihrend er nach Anwendung des Chloral’s
itber gar keine Uebelkeit zu klagen hatte. Uebrigens liels sich
schon, abgesehen von den Thierversuchen, bei den Fiillen der
Kranken I und II deutlich erkennen, dals ein Gastricismus
nach dem Chloral nicht eintritt.

In Bezug auf die vergleichende Wirkung des Chloralhydrats
mit dem Morphium, diirften auch folgende Krankengeschichten
von Interessé sein, bei denen zugleich mit einer grifseren Dose
vorgegangen wurde:

VI.
(Chirurg., Abth. d. Charité-Krankenhauses, Geh. Rath Bardeleben.. 1. Juni 1869.)

Henriette Pollex, 34 Jahre alt, leidet an acuter, aulserordentlich
schmerzhafter Entziindung des rechten Handgelenkes. Dieselbe klagte
am 31. Mai Nachmittags iiber grofse Schmerzen im genannten Gelenke
und hatte wegen dieser Schmerzen die ganze Nacht hindurch nicht ge-
schlafen.

Um 112 Uhr wurde derselben 1,78 Grm. Chloralhydrat in einem
Weinglase voll Wasser verabreicht. Nach } Stunde war keine Wirkung
zu bemerken.

Um 12} Uhr wurden der Kranken die schon vor Verabreichung
des Chloralhydrats verordneten Blutegel (12 Stiick) an das #dufserst
schmerzhafte Handgelenk gesetzt. Wiihrend des Aktes fiiblte sich die
Kranke von Ermiidung ergriffen und schlief, wihrend die Blutegel so-
gen, fest ein; dieser Schlaf wiihrte circa } Stunde. Als Patientin er-
wachte, zeigte sie noch ein gewisses Bediirfnifs weiter zu schlafen und
klagte iiber Schmerzen in der Stirn- und Schlifengegend. Auch am
Nachmittag lag sie noch mehrere Stunden im Halbschlummer und
schlief die nichstfolgende Nacht so gut, wie sie angeblich wiihrend ih-
rer ganzen Krankheit noch nicht geschlafen hatte. Patientin sagt, sie
leite diesen Schlaf von einer verinderten Lage ihres Armes ab.

Yia.
(Chirurg. Abth. d. Charité-Krankenhauses, Geh. Rath Bardeleben. 2. Juni 1869.)

Henriette Pollex (s. Fall VI). Am Morgen des 2. Juni war
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die Schmerzhaftigkeit in dem kranken Handgelenk, welches durch ein
Gypskataplasma fixirt gehalten wird, so grofs, dals die geringste Be-
riihrang des Handgelenkes, wie das Auflegen einer leichten Eisblase,
ganz aufsergewihnliche Schmerzen verursacht.

10 Ubr 50 M. verabreichte ich der Pat. 2,0 Grm. Chloralhydrat in
einem Weinglase voll Wasser. Nach 10 Minuten schlofs Pat. die Augen.
Die Pat. bietet das Bild einer ruhig Schlafenden dar. Auf Anrufen
éffnet sie die Augenlider, welche sofort wieder zofallen. Auf Auffor-
derung streckt sie die Eunge heraus, die sie sogleich zuriickzieht, und
schliift ruhig weiter. Das kranke Handgelenk wird beriibrt, wovon
Pat. sofort anfwacht, ohne jedoch Schmerzensiulserungen kund zu ge-
ben; Pat. schlift dann rubig weiter. Stirkerer Druck auf das kranke
Handgelenk ruft jedoch eine Schmerz andeutende Bewegung im Gesicht
hervor. Wihrend Pat. wieder eingeschlafen war, wird die kranke
Extremitit anf dem Gypskataplasma in die Héhe gehoben (was sonst,
nach Angabe des Herrn Stabsarzt Dr. Berkofsky, grofse Schmerzen
hervorgerufen hat und deshalb unterlassen werden mulste) und das
Gypskataplasma mit einer Binde umlegt, um eine noch bessere Fixation
des kranken Gelenkes herbeizufilhren. Bei dieser Operation schligt
zwar Pat. wiederholt die Augen auf, blickt nach der kranken Extre-
mitit, giebt aber keine Schmerzensiuflserung von sich. Nach dieser
Manipulation schlift sie rubig weiter. Der Schlaf dauvert bis 12 Uhr
20 M. Als Pat. erwachte, verlangte sie zu trinken, weil sie Durst
empfand. Sie fiihlt sich vollkommen wohl, giebt an, rubig und ohne
Triume geschlafen zu haben, und weils von der Aenderung des Ver-
bandes, sowie von der Beriihrung der kranken Stelle, welche wihrend
der Narkose vorgenommen war, nichts. Sie giebt auf Befragen an,
kein Kratzen im Halse oder Kopfschmerzen zu haben.

VIb.
(Chirurg. Abth. d. Charité-Krankenhauses, Geh. Rath Bardeleben. 26 Juni 1869.)

Henriette Pollex (s. Fall VI) hatte in der Nacht vom 25—26.,
wegen Schmerzen im entziindeten Gelenk, keine Ruhe und Schlaf finden
kinnen. Die Schmerzen im Handgelenk waren auch noch am Morgen
stark, dazu hatten sich Kopfschmerzen gesellt. Pat. schiebt diese aunf
heftiges Weinen in der Nacht. Sie hatte in der verflossenen Zeit Mor-
phinm hydrochlor. bekommen, jedoch danach erbrochen.

Um 11 Uhr 5 M. erhilt Pat. 2,1 Grm. Chloralhydrat (2,1 Grm.
Chloralbydrat, 15,0 Grm. Wasser. 15,0 Grm. Syr. cort. Aurant.). Diese
Lisung war 4 Tage vorher bereitet worden.

11 Uhr 15 M. trat tiefer Schlaf ein. Wiibrend des Schlafes griff
Pat. wiederholt mit der linken gesunden Hand nach der kranken Stelle,



49

mit schmerzhaften Gesichtsansdruck. Sie ffnet jedoch dabei nicht die
Augen. Dieser Zustand mit liingeren ruhigen Pansen dauvert bis 12 Uhr
30 M., wo Pat. erwacht; sie schliift jedoch nach | Stunde wieder.
Um 4 Uhr lag Pat. noch schlafend.
Um 4 Uhbr 15 M. wird Pat. gefragt, wie sie sich fiihle; sie giebt
an, Kopfschmerzen zu haben, auf Befragen nicht stirker als am Morgen.
Sie fiihle sich matt und habe fortdauernd Schlafneigung.

VII.
(Irrenabtheilung des Charité-Krankenhauses, 2. Juli 1869.)

Stiirmer, 30 Jahre alt, Landman. Patient, seit 9 Tagen in der
Charité, leidet an Paralys. progress. und befindet sich seit seiner Auf-
nahme in tobsiichtigem Zustande. Er liunft erregt umher, entkleidet
sich, beschmiert sich mit Koth, bespuckt sich, schreit bestindig, er sei
toll ete., und muls meist isolirt werden. Nachts schlift er nicht, zumal
in der letzten Nacht hat er gar nicht geruht. Aus vergniiglich heiterer
Stimmung geht er oft in eine triibselige iber, in der er weint und
schreit.

Am 24, Juni hatte er } Grm. Morphium erhalten, ohne jegliche Ein-
wirkung; in der Nacht darauf hat er gar nicht geschlafen,

Am 2. Juli, 5 Uhr 49 M. Nachmittags, verabreichte ich dem Patien-
ten 3,5 Grm. Chloralhydrat, gelist in 15 Grm. aq. und 15 Gram. Syr. cort.
Aurant.; Pat. trank es gierig in einem Zuge (Puls 96). Vor, wiih-
rend und gleich nach der Aufnahme des Priiparates zeigte er sein ge-
wohnliches turbulentes Wesen, tanzte singend und pfeifend im Zimmer
umher. Man brachte ihn in’s Bett, wo er es eine Zeit lang in gleicher
Weise fort trieb. 10 Minuten darauf begann er zu weinen und zu
schreien, angeblich, weil er keine Suppe bekiime (die inzwischen ver-
theilt wurde), verlangte auch zuweilen drohend nach einer solchen, —
Dabei hielt er die Augen meist geschlossen, zwischendurch jedoch
fielen ihm dieselben balb zu, wenn er sie auf Befehl gedffnet hatte.

Nach 22 Minuten trat Schlaf ein. Puls 96.

Die Respiration modificirte sich alsbald in der Weise, dals anf
2 bis 4 gleichmiilsige Inspirationen ein lingerer Stillstand erfolgte,
in welchem eine Respirations-Bewegung nicht zu bemerken war. Nach
Kurzem wurde indels die Respiration regelmiilsig, ziemlich tief (28
in der Minute). In dem Zustand der Pupillen hatte sich nichts ge-
dndert, auch auf lautes Anrufen reagirte Patient nicht. Erst wenn
man ihm in’s Ohr hinein schrie, erwachte er, murmelte leise unver-
stiindlich und schlief sogleich wieder ein. Bei Stichen in die Fulssohle
erfolgen Reflexzuckungen, aber keine Locomotionen. Bei tieferen Sti-

chen in die Palma manus zieht er den Arm zuriick. Bei Stichen in’s
Liebreich, das Chloral. 4
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Gesicht greift er nach der gestochenen Stelle, wihrend er die Augen
immer geschlossen hilt.

Nach 32 Min. Puls 72.

Nach 57 Min. Puls 66. Respir. 24,

9 Ubr Abends wird Pat. wach, bleibt im Bette liegen, in welchem
er den Rest der Nacht wach zubrachte. Es war jedoch nicht néthig,
ihn, wie sonst gewdhnlich, zu isoliren.

Den Tag daranf war der Zustand der alte.

Nachtrag. Ich glaube an dieser Stelle einen therapeutischen
Versuch nachtragen zu miissen, den Herr Dr. Jastrowitz spiter an St.
angestellt hat., Am 7. Juli, als Pat, wiederum einen hichst unruhigen
Tag gehabt hatte, warde ihm am 7 Ubr Abends 0,03 Grm. Morph. hy-
drochlorat. subeutan in den Vorderarm injicirt. Pat. wurde zu Bett
gebracht und } Stunde spiiter chloroformirt. Die Narkose erfolgte
leicht, der Schlaf hielt 4 Stunde an, nach welcher Pat. erwachte, lir-
mend aus dem Bett zu springen versuchte und iiberhanpt keinerlei
weitere Wirkung zeigte als eine etwas grifsere Mattigkeit.

Die Krankengeschichte der Pat. Pollex liefert den Nach-
weils, dals bei erhihter Dose bereits ein gewisser Grad von Aniis-
thesie eintritt. Die dfulserst empfindliche Patientin liels sich
12 Blutegel setzen, wiihrend sonst die leiseste Beriihrung des
afficirten Handgelenks die heftigsten Schmerzen hervorrief. Dals
die Aniisthesic nicht ganz voriibergehender Natur war, beweist
der Umstand, dals Pat. ohne aufzuwachen und ohne spiter etwas
davon zu wissen, sich einen Verband anlegen liels, der, nach
Angabe des Geh. Rath Bardeleben und Stabsarztes Berkofsky, ohne
Aniisthesie der Kranken, nicht wohl hiitte bewerkstelligt werden
kinnen. Es bestiitigte sich bei derselben Patientin auch das
vorher iiber den Unterschied der Wirkung von Morphium und
Chloral Angefiihrte, auf das deutlichste. Wihrend die Pat. nach
Morphium nicht schlief, aber erbrach, blieb die hypnotische Wir-
kung nach Chloralhydrat in keiner der drei bei derselben ge-
machten Beobachtungen aus. Die Unterbrechung des Schlafes
hat hier wohl ihren Grund darin, dals Pat. die Dose am Tage
bekommen hatte und in einem Saale lag, in welechem durch das
Zusammenliegen einer grofsen Zahl von Kranken béiufige Storun-
gen verursacht wurden.

Die Liésung des Chloralhydrats in Wasser hat einen etwas
bitteren Geschmack und lilst bei manchen Patienten gelindes
Kratzen im Halse zuriick. Ich habe deshalb von vielen der an-
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gewandten Corrigentien den Syrupus Cort. Aurant. als den ge-
eignetsten gefunden, da das Medicament hierdurch einen hochst
angenehmen, siifshitteren Geschmack erhilt. Zugleich konnte
ich mich bei Fall VIa iiberzeugen, dals dasselbe beim Aufbe-
wahren in dieser Losung nicht an Wirksamkeit verliert.

Der Fall VII zeigt, wie bei dem hochst aufgeregten Gei-
steskranken Stiirmer, nach einer Dose von 3,5 Grm., ein Schlaf
von 2! Stunden mit einer berubigenden Nachwirkung eintrat und
sowohl Puls, als Respiration nach einem stundenlangen Schlafe
nicht unter die Norm gesunken war.

Wie schwierig es iitberhaupt bei diesem Patienten war, eine
hypnotische Wirkung hervorzubringen, zeigen die vergeblich an-
gewandten Dosen von Morphium und die Verbindung des Chlo-
roform mit Morphium, welche hier nur einen halbstiindigen
‘Schlaf bewirkte, wihrend grade diese Combination zur Erzeu-
gung eciner langdauernden und tiefen Hypnose vielfach empfoh-
len 1st.

Dals die Dose bis zu 2,0 Grm. nicht zur vollstindigen
Anisthesie ausreicht, ergiebt sich auch aus folgendem Fall:

VIIL.
(Chirurgische Klinik, Geh. Rath v. Langenbeck. 6. Juni 1869.)

Louise B., 22 Jabre alt, wurde in die Langenbeck’sche Klinik
wegen eines ausgedehnten Lupus der Nase, Oberlippe und Zunge anf-
genommen. Patientin hat seit 14 Tagen Zittmannsches Decoct getrun-
ken; sie leidet seit 1} Jahren an starkem Bronchialcatarrh mit zeit-
weise blatigem Auswurf; der Tuberculose stark verdiichtigz. Die Men-
ses stellten sich bei ibr spirlich und unregelmiifsig ein. Pat. bietet
das Bild einer Hysterica dar.

Um 1 Uhr 30 Min. erhielt sie 1,8 Chloralhydrat, in einem Wein-
glase Wasser. Schon nach 5 Minuten fingt Pat. an mit den Augen zu
blinzeln, nach 20 Minuten schlift sie fest. Von Zeit zu Zeit macht sie
zuckende Bewegungen mit den Armen. Geh. Rath v. Langenbeck nahm
hierauf eine Aetzung der lupisen Stelle mit Kali caust. vor. Patientin
wacht auf, schreit und macht abwehrende Bewegungen. Nach Ablauf
der Aetzung, die etwa 2 Minuten dauerte, ist Pat. vollstindig wach,
bleibt in sitzender Stellung und beginnt in dieser Stellung die Augen
zu schlielsen.

Nach 12 Minuten legt sie sich hin und schlift ruhig weiter,

Um 4 Uhr wachte Pat. vollstiindig auf und behauptete Alles ge-
fihlt zu haben.

4‘-
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Dieser Fall gewiihrt, trotz der nicht zur Anisthesie aus-
reichenden Dose des Chloralhydrats, insofern ein grofses In-
teresse, als nach der hichst schmerzhaften und eingreifenden
Operation, als welche das Aetzen mit Kali causticum unbedingt
zu betrachten ist, dennoch die hypnotische Wirkung keinen Ein-
trag erfuhr und so wesentlich zur Erleichterung beigetragen hat.

IX.
(Gefangenen-Station d. Charité-Krankenhauses, Prof. Virchow. 8. Juli 1869.)

Louise Horn, Kichin, aus der Stadtvoigiei anfgenommen den
31. Mirz, erkrankte am 28. Mirz an Endocarditis und Eczema crur.
sin., nachdem sie friiher an Gelenkrheumatismus gelitten Die Endo-
carditis hatte eine Stenosis valv. mitr. zur Folge. Pat. klagt iiber hiu-
fizes Erbrechen und Kopfschmerzen, bringt die Niichte schlaflos zu
und leidet an hiiufigen Anfillen von Dyspnoé und Herzklopfen. Ordin.
Digital., spiiter, nach Ablauf des Fiebers, Inf. Valerian ; aufserdem er-
hielt Pat. bisweilen gegen die Schlaflosigkeit Morph. zu 0,015 Grm.,
ohne besondere Wirkung.

Sie erhielt am 8. Juli 1 Uhr 35 Min. Mittags 1,85 Grm. Chloral-
hydrat, in einem Weinglase voll Wasser; Puls vor der Verabrei-
chung 96.

2 Uhr 12 M. Pat. liegt mit halbgeschlossenen Augen da, schreckt
von Zeit zu Zeit anf, indem sie zu fallen meint, fihlt sich miide and
will weiter schlafen.

2 Ubr 25 Min. Puls 90. 2 Uhr 42 M. Puls 84, regelmiilsig
und voll.

2 Ubr 48 M. Puls 80. Sie schlift.

3 Uhr 14 M. erwacht Pat., klagt iiber Benommenheit des Kopfes,
will fest geschlafen haben. Puls 84. Antworten sind langsam und
schlifrig; nach wenigen Minuten vélliger Augenschluls und ruhiger Schlaf.

3 Ubr 52 M. Hiiufiges Stiihnen, auf Anrufen keine Reaction, Arme
fallen beim Aufheben schlaff nieder. Puls 80.

Den 9. Juli 1869 Morgens. Pat. hat wiihrend der Nacht gut ge-
schlafen. Puls 96. Klagt iber Kopfschmerz, aber keine Uebelkeit.

9 Uhr 50 M. Pat fiihlt sich noch immer matt, hat Herzklopfen,
Uebelkeit nicht vorhanden.

Zu bemerken ist, dals Pat. eine Hysterica ist und angab,
sie hiitte viel besser schlafen konnen, aber sie hiitte sich mit aller
Kraft dagegen gewehrt, weil sie gefiirchtet, eine frilbere Bitte
von ihr, das Herz zu operiren, solle erfiillt werden.
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Dieser Fall mulste mich belehren, dals, neben der aberma-
ligen Bestitigung, dals das Chloralhydrat in seiner Wirksam-
keit sicherer sei als das Morphium, man seine Anwendung bei
Herzkranken nicht zu scheuen habe, da in der hypnotischen
Dose keine directe Einwirkung aufs Herz, wie es schon die
Versuchg an Thieren gezeigt hatten, ersichtlich war. Was die
geringen Kopfschmerzen der Patientin nach dem Erwachen be-
trifft, so glaube ich, dafs dieselben ihre Ursache finden in der
Anstrengung, die sie machte, sich des Schlafes zu erwehren, dem
sie dennoch unterliegen mulste.

Dafs diese Kopfschmerzen nicht als nothwendige Folge der
Chloralwirkung aufzufassen sind, beweist folgender Fall, in wel-
chem die hypnotische Wirkung sich in Nichts von dem physio-
logischen Schlafe unterscheidet.

x. &
(Chirurg. Abtheil. der Charité, Geh. Rath Bardeleben. 3. Juli 1869.)

Witt, Bahnbeamter, 33 Jahre alt, wurde am 24 April 1869, einer
Conquassatio ped. sin. wegen, aufgenommen. Pat. genas von einer Pleu-
ritis am 14. Juni; zuriick blieb ein Husten mit katarrh. Auswurf, Pat.
hat wiederholentlich Morph. muriat., sowohl subeutan als innerlich, be-
kommen, ohne dals eine nachhaltige Schlafwirkung eingetreten wiire.

6 Uhr 15 M. erhiilt Pat. 2,1 Grm. Chloralhydrat, gelist in 15,0
Grm. Wasser mit 15,0 Grm. Syr. Cort Aurant. Puls 146. Respir. 30
in der Minute.

6 Uhr 19 M. Puls 144. Respir. 36.

6 Uhr 20 M. Pat. erzihlt, er hitte eine feste Natur, aber jetzt
scheine es doch zu wirken.

6 Uhr 21 M. Puls 144, Resp. 38.

6 Uhr 25 M. Pat. blinzelt hiufig mit den Augen.

6 Ubr 26 M. Pat. lilst die Augenlieder ganz fallen, der Corru-
gator supercil. spielt.

6 Uhr 27 M. Die Augenlidspalte wird immer kleiner.

6 Ubr 29 M. Pat. hilt die Augen geschlossen, er schliift,

6 Ubr 30 M. Puls 144, ist etwas voller. Die Respir. konnte
nicht gezihlt werden, weil Pat. hustete und auswarf. Er iffnet die
Augen, schlift aber gleich weiter.

6 Uhr 32 M. Respir. 32. 6 Uhr 45 M. Puls 142. Respir. 38,

Um 9 Uhr Abends wacht Pat. auf, giebt an, gut geschlafen zu
haben, und ist ohne Kopfschmerzen. Puls 134. Respir. 30.

Morgens 5; Uhr schlift Pat. rubhig und wird darch mein Hinein-
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treten geweckt, schlift wieder ein bis 77 Uhr, wo er vollstindig mun-
ter wird. Pat. giebt an, dals er gut geschlafen habe und sich erquickt
fiihle, und bittet um Wiederholung dieses Mittels.

Hierbei méchte ich nicht unerwiihnt lassen, dals ich Pat.
spiiter gesehen und er mich um das neue Mittel bat, weil er
seitdem nie mehr so gut geschlafen habe.

XI.
(Gefangenen-Station der Charité, Prof. Virchow. 8. Juli 1869.)

Louis Jean Seffern, 31 Jahre alt, am 13. April 1869 in diese
Station anfgenommen. Pat. litt an Coxitis dextr., Phthisis pulm. und
amyloider Degen. von Milz, Leber, Nieren und Darm. Pat. war con-
stant schlaflos, litt an Heiserkeit und klagte oft iiber Schmerzen in
der Gegend des Kehlkopfs. Nach Morphiuminjectionen schlief Patient
nicht und will hehofs Ausfibrung einer Operation frither 3 Unzen
Chloroform, nach seiner Angabe, verbraucht haben; giebt zu, Potator
gewesen zu sein.

1 Ubhr 22 M. erhielt Pat 1,85 Grm. Chloralhydrat, in einem Wein-
glase voll Wasser.

1 Ubr 33 M. Die Wirkung zeigt sich gar nicht, er bekommt
nochmals 0,45 Grm.

2 Uhr 10 M. Pat. schlift ein und spricht leise vor sich hin.

2 Uhr 30 M. Pat. wacht auf, klagt iiber Benommenheit des Ko-
pfes und Schlifrigkeit und schlift darauf wieder auf § Stunden ein,
dann erbricht er. Kopfweh bestand nicht. Pat. hat Appetit, klagt
iiber vielen Durst, fiihlt sich matt und will mebhr gehustet haben. In
der Nacht hat Pat. Schmerzen im Halse. Am nichsten Morgen be-
stand Abgeschlagenheit, Benommenheit und Rauschen im Kopf.

6 Tage darnach erhielt Pat. subcutan 2 Einspritzungen = 1,25
Grm. Chloralhydrat. Es schlief schnell ein, der Schlaf daverte 1} Stun-
den, und es stellten sich gar keine iiblen Nachwirkungen ein.

Zu der diesen Untersuchungen zu Grunde liegenden theo-
retischen Voraussetzung, dals die Wirkung des Chlorals auf der
des Chloroforms beruhe, diirfte der eben vorgefithrte Fall eine
aeeignete Illustration in klinischer Beziehung darbieten.

Pat. giebt, ohne dazu aufgefordert zu sein, an, dals 3 Un-
zen Chloroform zu einer Narkose bei ihm erforderlich gewesen
wiiren, was in dem Umstande, dals er gestand, Potator gewesen
zu sein, seine Erklirung findet. In gleicher Weise bedurfte es
hier einer verstirkten Dose Chlorals, die dann auch nur eine
verhiiltnilsmiifsig geringe hypnotische Wirkung hervorbrachte.
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Dals der nachfolgende vermehrte Hustenreiz durch die innere
Application in Folge des Reizes auf den kranken Kehlkopf be-
dingt sei, wurde durch die spitere subcutane Anwendung, nach
welcher dieser Reiz ausblieb, bestiitigt.

XII.
(Chirurg. Abth. des Charité-Krankenhauses, Geh. Rath Bardeleben. 23. Juni 1869.)

Stephan, Miiller, 23 Jahre alt. St. erlitt am 23. Juni durch eive
Kreissiige eine Verletzung der rechten Hand, bestehend in einer Wunde
am Daumen und Mittelfinger und Verlust des Nagelgliedes am Zeige-
finger; er wurde sofort nach der Charité transportirt.

Um 11 Ubr 22 M. bekam Patient 2,5 Grm. Chloralhydrat (2,5
Grm. Chloralhydrat in 15 Grm. Wasser mit 15 Grm. Syr. cort. aurant.).

Bald darauf schlols Patient von Zeit zu Zeit die Augenlieder, 6ff-
nete sie jedoch bei jedem Geriusch wieder.

Um 12 Uhr 30 M. nahm Pat. auf sein Verlangen Suppe zu sich,
legte sich dann wieder hin und bot dem Beobachter dasselbe Bild, wie
vorher, dar.

Um 2 Uhr 15 M. schlief Patient fest ein. Der Schlaf dauerte
bis 3 Uhr.

Um 3 Ubr 15 M. schlief Pat. wieder ein und erwachte um G Uhr.

Zu bemerken ist, dals in dem Krankensaale viele Kranke lagen
und dfters lante Stérungen vorkamen.

Auf Befragen giebt Pat. an, dals er gut geschlafen habe. Son-
stige Beschwerden wie Kopfschmerz, Bauchweh, Uebelkeit oder Gefiihl
von Benommenheit will er nicht haben.

XIIa.
(Chirurg. Abtheilung des Charité-Krankenhauses, Geh. Rath Bardeleben.)

Stephan. Am 25. Juni 1869 um 11 Ubr 15 M. erhielt Patient
3,5 Grm. Chloralhydrat (3,5 Grm. Chloralhydr., 15,0 Grm. Wasser, 15,0
Grm. Syr. cort. Aurant.).

Um 11 Uhr 42 M. fingt Pat. an, von Zeit zu Zeit die Augen zu
schliefsen, wird aber durch Geriusche wieder aufgeweckt.

Um 11 Uhr 48 M. leiser Schlaf, aus dem Patient durch Nadel-
stiche wieder aufgeweckt wird.

Um 11 Ubr 53 M. ziemlich fester Schlaf. Pulsfreq. 60. Resp. 20.

Um 11 Uhbr 55 M. vermigen Nadelstiche den Pat. nicht aus sei-
nem Schlaf zu erwecken, er macht nur eine abwehrende Bewegung.
Ruft man ihm ins Ohr, so erwacht Pat. auf einen Augenblick, um
sofort wieder einzuschlafen,



26

Um 12 Uhr wacht Pat. selbst bei sehr lauten Geriinschen nicht auf,

12 Uhr 1 M. Pat. wird durch lautes Anrufen aunfgeweckt, Er
erhiilt Besuch von seinen beiden Schwestern, die ihn nach der Ver-
letzung noch nicht gesehen haben; er wird dadurch augenscheinlich
gemiithlich afficirt; er weint.

12 Uhr 30 M. schliift Pat., allein gelassen, wieder ein, wacht je-
doch nach 10 Min. wieder auf.

1 Uhr 35 M. nahm Pat. seine Mahlzeit mit vollem Appetit zu
sich. Auf Befragen, ob er miide sei, giebt er an, dafs er jedenfalls in
kurzem wieder einschlafen werde.

2 Uhr. Patient schlift ein.

2 Uhr 15 M. Patient schlift noch.

2 Uhr 45 M. Patient schlift fest, lilst sich jedoch erwecken,
schléift dann sofort wieder ein.

3 Uhr 15 M. Patient dreht sich im Bette herum, wacht auf,
schliift sofort weiter.

3 Uhr 30 M. ruhiger Schlaf bis 3 Uhr 55 M.

4 Ubr 25 M. fingt Pat. von neuem an zu schlafen (Puls 68).
Sein Befinden am Abend ist gut. Pat, hat keine Klagen vorzubringen.

XIIb.
(Chirurg. Abtheilung des Charité-Erankenhauses, Geh. Rath Bardeleben.)

Stephan. 26. Juni 1869. Um 10 Uhr 45 M. erhielt Pat. 4,0 Grm.
Chloralhydrat, (4,0 Grm. Chloralhydrat, 15,0 Grm. Wasser, 15,0 Grm.
Syr. cort. Aurant.).

10 Ubr 50 M. blinzelt Pat. mit den Augen, runzelt die Stirn und
gihnt.

11 Ubr 10 M. Patient schlielst die Augen. Er schlift.

11 Ubr 15 M. Pat. reagirt auf Nadelstiche, 6ffnet die Augen,
um sie gleich wieder zu schlielsen.

11 Uhr 30 M. Auf Nadelstiche reagirt Patient noch, &ffnet aber
nicht die Augen. g

11 Ubr 40 M. Patient wacht wieder auf und schlift am 11 Uhr
45 M. wieder ein.

11 Uhbr 58 M. Er wacht und schlift um 12 Uhr wieder ein, um
bizs 12 Uhr 20 M. zu schlafen, wo er von neuem erwacht.

12 Uhr 57 M. Patient schlift ein. Der Schlaf dauert bis 2 Uhr,
wo Pat. durch Besuch wieder erweckt wird. Pat. klagt iiber Kopf-
schmerzen und fihlt sich unbehaglich.

Um 3 Uhr schlift Pat., nachdem der Besuch ihn verlassen, wie-
der ein. Pat. legt sich die kranke Hand unter seinen Kopf und ruht
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eine Weile auf dieser, ohne zu erwachen. Es wird ihm die Hand fort-
gezogen, ohne dals er sich dadurch in seinem Schlafe storen lifst.

4 Ubr 45 M. Pat. wacht wieder anf. Er giebt an, geringe Kopf-
schmerzen zu haben. Aufserdem klagt Patient iiber Schmerzen in der
Hand, die er selber auf den Umstand bezieht, dals er die Hinde unter
den Kopf gelegt hiitte.

6 Uhr. Patient schlift nicht, giebt anf Befragen an, dals seine
Beschwerden sich verloren haben.

Diese 3 Beobachtungen bei Stephan liefern den Beweis,
dals Dosen von 4,0 Grm. wohl schon eine betriichtliche Aniisthesie
hervorrufen, die dennoch nicht so hochgradig ist, wie sie zu
grilseren operativen Eingriffen erforderlich sein miifste. Dals
auch hier keine Appetitstérung eintrat, ist {ibereinstimmend mit
den fritheren Fiillen.

XIII.
(Irrenabtheilung der Charité, Prof. Westphal. 2. Juli 1869.)

Frau Taleke, 57 Jahre alt, anfgenommen am 29. Juni 1869. Pa-
tientin befindet sich seit ihrer Aufnahme in einer hochgradigen melancho-
lischen Aunfregung, die sich erst seit einem Tage gebessert hatte. Sie
schlief Nachts gar nicht, warf sich im Bette umher, indem sie kliglich
schrie, hatte nur hin und wieder am Tage 1, 2 bis 3 Stunden Schlaf.
Meist jedoch war sie ebenso unruhig wie zur Nachtzeit, lief dngstlich
umher, klammerte sich an alle an und schrie,

Am 2. Juli 5 Ubr 17 M. Nachmittags, bekam sie 31 Grm, Chloral-
hydrat innerlich, die sie ziemlich bereitwillig nahm (nach Ueberwindung
der ersten Schwierigkeit), wiewohl sie sonst die meiste Nahrung ver-
weigerte. Nach 2 Minuten bemerkt man die erste Wirkung, indem ihr,
wiihrend sie auf dem Bette sals, die Bulbi plétzlich starr wurden und
gleich darauf die Augenlider herabfielen. 1 Minute spiiter war sie be-
reits in tiefem Schlaf.

5 Uhr 20 M. Bei Stichen in die Hand riihrt sie dieselbe nicht von
der Stelle, selbst tiefe Stiche in die Beine rufen keine Reaction hervor.

Die anfgehobenen Arme und Beine fallen schlaff herab. Die frii-
her mifsig weiten Pupillen haben sich verengt. Respiration ist regel-
milsig und tief.

9 Ubr 25 M. Nur bei Stichen in Lippen und Nasenschleimhaut
verzieht Pat. das Gesicht; beide Bulbi sind nach aufsen und etwas nach
oben gerollt.

3 Ubr 30 M. Pat. reagirt noch bei Stichen in das Sept. narium,
Puls 124, klein und niedrig.
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5 Uhr 35 M. Pupillen haben sich noch mehr verengt, sind gleich.
Respiration ist gleichmilsig tief, ohne alle Zeichen von Dyspnoi.

9 Uhr 40 M. Die Pupillen sehr eng, reagiren. Puls 120. Temp.
38,2.

Bis 8 Uhr lag Pat. in diesem gleichmiilsigen Zustande, dann wurde
sie insofern etwas lebhafter, als sie sich Fliegen verscheuchte, die
Beine anzog. Kurz vor 9 Uhr gab sie auf Anrede Antwort, indem sie
die Augen aunfschlug. Nach 9 Uhr wurde sie vollstindig munter, blieb
die Nacht wach, war dabei ziemlich unruhig.

Heute friith (3 Juli) schlief sie von 37 Uhr bis gegen 8 Uhr.
Die iibrige Zeit war sie unruhig.

93 Uhr. Pat. liegt im Bette, macht von Zeit zu Zeit Bewegungen
mit den Armen, schliefst die Augen auf 5 Minuten und erwacht dann
wieder.

10 Uhr wird Pat. wieder munter,

XIV.
(Irrenabtheilung der Charité, Prof. Westphal. 4. Juni 1869,)

Schmohl, Seit & Jabr in der Charité, leidet an Melancholie mit
tiefem Stupor. Patient spricht nie von selber, giebt auf Fragen keine
Antwort. Pat. zeigt das Bild einer automatischen Figur; wo man ihn
hinstellt, bleibt er stehen, hebt man ihm die Arme in die Hohe,
so verharren sie eine Weile in der gegebenen Stellung. Der in die
Hihe gehobene Arm sinkt dann ganz allmihlig herunter. Beschleunigt
man das Heruntersinken, so hebt er den anderen Arm ein wenig in
die Hohe. Auf Verlangen steckt Pat. die Zunge kaum bis an die Lip-
pen heraus. Puls 70. Pat. ist fieberfrei.

Am 4. Juni verabreichte ich dem Pat., um 1 Uhr 33 Min. Mittags, 1,75
Grm. Chloralbydrat in einem Weinglase voll Wasser ohne corrigirenden
Zusatz, Sch. trank dasselbe ohne zu husten herunter. Pat. wurde daranf
anf ein Bett in horizontale Lage gebracht. Die Augen sind stier
und unbeweglich wie vorher. Nach 10 Minuten beginnt Pat. mit den
Aungen zu zwinkern, dieselben sind feucht geworden. Die Respiration
wird ein wenig zitternd, dann regelmiilsig. Respir. 20 in der Minute.
Das Auge wird rubiger, Pupillen nicht verengt. Zeitweise Husten (an
dem er vorher gelitten) ohne Expectoration. Die Respiration wird er-
giebiger. Zeitweise einige Bewegung der Augenlieder, Das rechte Auge
schlielst sich mehr als das linke (Puls 76).

23 Min. spiiter starkes Blinken der Augenlider, die Augen fangen
an sich ganz allmiiblig zu schliefsen.

27 Min. spiiter Ruhe der Augenlider, die Augen sind geschlossen.
(Puls 70. Respir. 22 in der Min.) Inspiration tiefer als vorher. Beim
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Aufheben der Hiinde liflst Pat. dieselben allmiihlig niedersinken. Beim
Anrufen erwacht er und Offnet die Augen ein wenig, zwinkert mit
den Lidern und schliefst dieselben nach einigen Secunden wieder. Auf
Aufforderung, die Zunge herauszustecken, bringt er dieselbe ein wenig
hervor, zieht sie aber bald wieder zuriick, daranf schlift Pat. wieder
fest ein und ist auf Anrufen kaum zu erwecken.

64 Ubr schlift Pat. noch, athmet ruhig (Puls 60) und bedarf sehr
starken Anrufens um wach zn werden, schlift dann aber sofort wie-
der ein.

8 Uhr. Pat wird geweckt und von zwei Wirtern nach einer ho-
heren KEtage gefibrt. Hier auf ein Bett gebracht, schlift er bis zum
andern Morgen und erwacht zwischen 5 und 6 Uhr, nimmt dann das
ihm dargereichte Friihstiick in gewnhnrer Weise zu sich. Der darauf
folgende Zustand des Pat. ist von seinem friiheren nicht verschieden.
Pat. hat cirea 16 Stunden geschlafen.

Die fritheren Fille der bei Geisteskranken gemachten Beob-
achtungen haben zur Geniige dargethan, dals fiir diese im All-
gemeinen grifsere Dosen als bei geistig normalen Kranken er-
forderlich sind; wie jedoch die Fialle XIII und XIV zeigen,
macht die Art der geistigen Stiérung eine wesentlich andere
Dosirung erforderlich. Man wird also beim Chloral in dersel-
ben Weise die Dosen individualisiren miissen, wie es beim Opium
und Morphium nothwendig ist.

Der- nachstehende Fall, welcher in Bezug auf die aniisthe-
sirende Wirkung, die das Chloral hervorbringen kann, keinen
Ziweifel zulilst, liefert andererseits einen Fingerzeig, in welchen
Fiillen man von der inneren Anwendung desselben abstehen miisse.

XV.
(Charité, Abtheilung des Hrn. Prof. Virchow.)

Wilhelmine Weinert, 42 Jahre alt, leidet an einem fast kinder-
kopfgrolsen Tumor in der rechten Seite der Banchhihle, dessen Ausgangs-
punkt sich nicht mit Sicherheit bestimmen lifst; derselbe zeigt keine
Fluctuation, ist nur wenig beweglich und erweist sich bei Druck an ein-
zelnen Stellen als sehr schmerzhaft.

In der Regel sind starke Oedeme der untern Extremititen vor-
handen, sowie mifsiger Hydrops ascites, Meistentheils leidet die Kranke
an Verstopfung, mangelhaften Appetit, éfters an Uebelkeit und Brech-
neigung; der etwas triibe Harn erzeugt beim Lassen lebhaftes Brennen
in der Urethra. .
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Augenblicklich klagt Patientin iiber heftig reilsende Schmerzen der
untern Extremitiiten, welche eine sehr betriichtliche Schwellung und
Spannung zeigen. Appetit ist wenig vorhanden. Pat. klagt iiber hiinfige
Uebelkeiten, welche Morgens besonders stiirker sind. Sie ist gendthigt,
den grifseren Theil des Tages in sitzender Stellung zuzubringen, da
ihr das Liegen grofse Unbequemlichkeiten verursacht. Die Nachtruhe
ist nur selten gestirt. Als vor vielen Wochen, der bedeutenden Schmer-
zen wegen, die erste Morphiuminjection angeordnet und ausgefiihrt war
verursachte dieselbe ihr grofse Beschwerden, heftiges Erbrechen, grofse
Unruhe, Kopfweh. Spiitere Injectionen dagegen vertrug sie besser, und
es wurde dadurch eine voriibergehende Linderung ihrer Schmerzen her-
vorgebracht. Wihrend der letzten Tage hatte sie tiglich zwei Mor-
phiuminjectionen erhalten.

Am 8. Juni, 2 Uhr 12 Min Mittags, erhielt Pat. 2,025 Grm. Chloral-
hydrat in einem Weinglase voll Wasser. Puls vor der Verabreichung
90 in der Minute.

2 Ubr 14 M. Puls 90.

2 Ubr 15 M. Pat. runzelt die Stirn, lilst die Augenlider sinken.

2 Ubr 16 M. Pat schlift ein. Puls 100.

2 Uhr 18 M. Durch heftiges Riitteln wird Pat. wie aus einem
tiefen Schlaf aufgeweckt und schlift sofort weiter.

2 Ubr 20 M. Pat. ist vollstindig anisthesirt, man kann die Con-
junctiva beriihren, sie reagirt nicht darauf; mit einer Nadel tief gesto-
chen, losen sich keine Reflexe aus.

2 Ubr 45 M. Durch Anrufen ist Pat. erweckbar, fihrt wie aus
einem tiefen Schlafe auf.

2 Ubr 50. Puls 90.

3 Uhr 20 M. Selbst anf tiefe Nadelstiche an der Hand, wie am
Septum narium, keine Reaction. Puls 92.

3 Uhr 30 M. Puls 92. Respiration wie bisher ruhig und gleich-
miilsig.

3 Uhr 35 M. Aufgehoben, fallen beide Arme schlaff herab; wird
das Experiment ofters wiederholt, so tritt leichte Muskelspannung ein.

3 Uhr 45 M. Pat. erwacht, klagt iiber heftigen Kopfschmerz und
Miidigkeit, schlift aber bald wiederum ein,

4 Ubr 12 M. Puls 120. Pat. ist erwacht, klagt iiber Kopfschmerz,
Uebelkeit und Herzklopfen.

Am folgenden Tage, den 9 Juni, nachdem sie die Nacht schlaflos
zugebracht, klagt Pat. noch immer iiber Uebelkeit und Rauschen im
Kopfe, sie hat Blut per os entleert, das neben blutfarbener Flissigkeit
einige lockere Coagula enthilt. Appetit nicht vorhanden.

Am 10, Juni ist Pat. matt, klagt iiber Benommenheit des Kopfes,
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erbricht von Zeit zu Zeit Blut mit Milchcoagulis gemiseht. Fieber nicht
vorhanden.

Am 11. Juni sieht Pat. wohler aus, das Erbrechen hat sich ver-
mindert. Seit jener Zeit hat sich das Blutbrechen wiederholentlich ein-
gestellt, sodafls auf das Vorhandensein einer Ulceration im Magen zu
schliefsen war. Dabei ist zu erwiihnen, dals die mikroskopische Unter-
suchung, in lingeren Zeitintervallen widerholt, ungewéhnlich grofse
Mengen von Gihrungspilzen im Mageninhalt nachwies. Ich gab spiiter
der Pat. noch einmal Chloralydrat (1,0 Chloralhydrat, Wasser 15,0,
Mucil. Gummi arab., Syr. cort. Aurant. 43 7,0). Pat. schlief darnach
1 Stunde, es wurde dann wie am Tage vorher etwa ein Elsloffel voll
frischen Blutes entleert, und als die Blutung durch Eispillen gestillt
war, schlommerte Pat. noch zeitweise.

Bei der Patientin W. ist vermuthlich, neben den durch den
Druck des Abdominaltumor direct herbeigefiihrten Storungen
der Verdauung und Defaecation, eine Ulceration des Magens als
schon lingere Zeit vorhanden anzunehmen, wenngleich keine
unmittelbar entscheidenden Zeichen derselben wahrgenommen
sind. Es ist nicht unwahrscheinlich, dals die Anwendung des
Chlorals, eines in Lijsung, wenn auch nur wenig, itzenden Kor-
pers, von schiidlichem Einflufs auf eine schon erkrankte Stelle
des Magens gewesen ist.

Der folgende Fall zeigt die Anwendung des Chlorals bei

einem Kinde.

XVI
(Universitits-Klinik. Geh, Rath v. Langenbeck. 6. Juni 1869,)

Carl Walter, 6 Jahre alt, worde in die Langenbeck’sche Klinik
eines beginnenden Lupus wegen aufgenommen; sonst ist der Knabe
vollkommen gesund und gewiihrt einen blihenden Anblick.

Der Knabe erhielt um 2 Ubhr 20 M. 0,45 Chloralhydrat in einem
Efsliffel Wasser.

Um 2 Ubr 33 M. 0,45 Chloralbydrat (nachdem sich bisher keine
Wirkung gezeigt hatte).

Um 2 Ubr 40 M. eine dritte Dose. Der Knabe wurde auf ein Bett
gelegt und lag mit offenen Augen da; um 2 Uhr 45 M. beginnt der-
selbe die Stirn zu runzeln und mit den Augen zu blinzeln, um 2 Ubr
50 M. schlielst er die Aungen vollstindig, 6ffnet sie auf einen Augen-
blick, um sie dann wieder zu schliefsen. 2 Uhr 55 M. hiilt er die
Augen geschlossen; auf Befragen giebt er verniinftige Antworten, ohne
die Augen zu 6ffnen. 2 Ubr 58 M. Patient antwortet nicht mehr, er
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schlift ruhig; bei einem Versuch, ihm die Aungen zu 6ffnen, schlielst
er dieselben von selber.

3 Uhr. Patient vertrigt, dals er mit einer Stecknadel am Kopf
gestochen wird, ohne zu zucken. Bei einem Einstechen in das linke
Bein zieht er das rechte an sich, lilst es von selbst aber wieder sin-
ken; Pat. wacht dabei nicht auf.

Durch starkes Riitteln aus dem Schafe aufgeweckt und nach sei-
nem Namen gefragt, giebt er denselben richtig an und schlift dann
sofort weiter,

3 Uhr 15 M. macht er von selbst die Augen auf und schlift dann
wieder ein. '

3 Ubr 4 M. wacht er von Nenem auf, wird in ein anderes Kran-
kenzimmer gefiihrt. Auf Befragen giebt er an, er sei schlifrig, habe
keine Kopfschmerzen oder irgend sonstige Beschwerden; nach Beant-
wortung dieser Fragen schlift er sofort auf seinem Bette ein.

7% Uhr. Pat. schlift ganz fest, ist schwer zu erwecken. Aufge-
weckt, ist er verdriefslich und verlangt, dafs man ihn in Ruhe lasse.

8 Uhr schlift derselbe.

Pat. schlift, ohne in der Nacht anfzuwachen, bis zaom niichsten
Morgen und steht zur gewohnten Zeit auf.

Weder Uebelkeit noch Kopfschmerzen oder irgend eine Beschwerde
ist von dem, in seinen Antworten als intelligent zu bezeichnenden Kna-
ben zu erfragen. Er nimmt sein Frihstick in gewohnter Weise zu
sich und verhilt sich den Tag iiber normal.

Die Anwendung des Chlorals bei diesem Kinde zeigt, dals
“eine fiir die hypnotische Wirkung verhiltnilsmiilsig grolse Dose
einen 16 stiindigen Schlaf hervorrief, ohne jedoch irgend welche
schiidliche Einwirkungen zu hinterlassen. Es stand mir augen-
blicklich das Material nicht zu Gebote, die Versuche auch auf
jiilngere Kinder auszudehnen; ich glaube aber keinen Anstand
nehmen zu diirfen, bei Neugeborenen mit 0,4 Grm. zu begin-
nen und bei Kindern iiber ein Jabr 0,9 Grm. anzawenden.

XVIL
(Irrenabtheilung der Charité, Prof. Westphal. 9. Juli 1869.)

Frau Bernstein, 48 Jahre alt, aus Wilna, Mutter von 7 Kindern,
st seit circa § Jahren erkrankt, sie leidet an Melancholie, Schmerzen
im Kopfe und insbesondere an einer daunernden Schlaflosigkeit, so dals
sie wiihrend der ganzen Zeil Nichte lang umherwandert und am Tage
im hohen Grade nervis und aufgeregt erscheint: sie ist im Herbst be-
reits in der Charité bebhaudelt worden, alsdann kam sie nach Zehlen-
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dorf, von wo sie gebessert entlassen wurde, und liels sich, da ihr Zu-
stand sich spiiter verschlimmerte, den 27. Juni wiederum aufnehmen,
weil sie von dem neuen schlafmachenden Mittel gehdrt habe.

In der Nacht vom 8 —9. Juli hatte sie 0,045 Grm. Morphium be-
kommen, worauf auch nicht der geringste Schlaf eingetreten war. Pa-
tientin wurde 6 Ubr 15 M. auf das Bett gelegt, 10 M. daranf war
der Puls 90. Respir. 40 in der Minute.

6 Uhr 35 erhielt Pat. 4,0 Grm. Chloralhydrat (4,0 Grm. Hydrat.
Chlor., Aq. dest., Syr. cort. Aurant. 4 15 Grm.), welches sie ohne
Umstiinde einnahm.

6 Uhr 36 M. Respir. 30. Puls 35.

Pupillen weit und wie sonst trige reagirend.

6 Uhr 43 M. Puls 88. Sie zwinkert mehrere Male mit den
Augen.

6 Ubr 45 M. Die Augenlidspalte wird kleiner.

6 Uhr 46 M. fingt sie an mehrere Male zu gihnen.

6 Ubr 48 M. Die Pupillen verengen sich ein wenig. Sie bringt
die Augenlider mehrere Male zam sichtbaren Schlufs. Der Blick wird
matter, Pat. hat das Aussehen einer Uebermiideten. Der Corugator
supere. spielt stark.

6 Uhr 52 M. Die Augen werden ginzlich geschlossen, nachdem
das Gibnen sich einige Mal wiederholt hat; der Kopf sinkt, Schlaf
tritt ein. Bei Fliegenstichen zuckt sie indels zusammen.

6 Uhr 53 M. Sie erwacht auf einen Angenblick, legt sich auof die
Seite, um gleich weiter zu schlafen. Der Schlaf wird tief. Bei der .
Berithrung des Kopfes mit dem Bleistift zuckt sie zusammen.

6 Ubr 55 M. Stiche mit der Nadel an Kopf und Fuls bewirken
Reflexzuckungen, ohne dals ein Erwachen eintritt. Puls 80. Respiration
gleichmilsig. Beim Oeffnen der Lider zeigen die Pupillen keine Ver-
iinderung. Pat. schlift rubig weiter.

7 Uhr 45 M. Pat. schlift noch ruhig, den Kopf auf der Seite lie-
gend, wie anfinglich.

Pat. schlief in einem Zuge die ganze Nacht hindurch bis Morgens
42 Uhr. Um diese Zeit erwachte sie, begab sich auf den Corridor,
um ein Bediirfoils zu befriedigen, und legte gich uann wiederum spontan
nieder. Bis 8} Uhr verbrachte sie noch in einem leichten Halbschlafe,
aus dem jedes laute Geriusch sie zwar erweckte, wobei sie jedoch
immer wieder einschlief. Noch um 9 Uhr und den ganzen Vormittag
gihnte sie viel und sah ermiidet aus. Irgend welche dem Chloral zu-
zuschreibenden Klagen brachte sie nicht vor, sondern wiederholte nur
ihre gewohnlichen Beschwerden.

Bei Agrypunie ist die Praxis fiir gewdhnlich rathlos in der
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* Auffindung schlaferzeugender Mittel ; das Morphium, zu welchem
man in solchen Fillen schliefslich immer zuriickgreifen mufs,
niitzt nur in sehr grolser Dose, stumpft sich in seiner Wirkung
leicht ab, und wenn ein Effect eintritt, so ist derselbe von kur-
zer Dauner. In Fall No. XVII hatte Morphium in ziemlich be-
trichtlicher Dosis gar keinen Erfolg, wihrend das Chloral in
einer Dose von 4,0 Grm. in einem Zeitraume von 17 Minuten
die Patientin von immer gréfserer Miidigkeit bis zu tiefem Schlaf
fiihrte. Wiihrend die Pat. lange Zeit vorher kaum zu Schlaf
gekommen war, schlief sie nach Chloral 10 Stunden und blieb
dann noch 3 Stunden hindurch in einem Stadium von Schlif-
rigkeit, ein Zustand, der vorher bei ihr nicht zu erreichen ge-
wesen war. Wihrend in den Fillen von Agrypnie die sicher
eintretende Schlafwirkung von ganz besonderem Interesse sein
muls, zeigt der folgende Fall, einen wie grofsen Nutzen die so-
fort nach der Verabreichung eintretende Wirkung gewiihren kann.

XVIIIL.
{Chirurgische Klinik, Geh. Rath v. Langenbeck.)

Frau Seehaus, 42 Jahre alt, wird am 25. Juni 1869, nachdem
sie von einem Wagen iibergefabren war, zur Bebandlung aufgenommen.
Die Untersuchung ergab eine Fractur. humer. sinistr. et fibul. sinistr.; es

" wurde ihr ein Gypsverband angelegt und, da sie des Trunkes verdiichtig
war, ! Quart Schoaps pro Tag verordnet. Am 27ten trat ein plitz-
licher Ausbruch eines sehr heftigen Deliriums ein, so dals Patientin
gefesselt werden mulste; trotzdem war es nicht zu verhindern, dals
sie den fracturirten Arm heftig bewegte. Die Haut iiber dem fractu-
rirten Arm zeigt eine starke Rothung, welche sich bis zu den Schultern
hinaufzog. Sie erhielt 3 Mal 0,015 Grm. Morph. hydrochlor. subcutan
mit } stiindiger Pause. Wiihrend der Nacht 0,42 Grm. Opium ohne irgend
welchen Erfolg. Am 28ten des Morgens erhielt Pat. noch 0,06 Grm.
Opium, nach welchem sie erbrach.

Um 3 Ubr 22 M., wiihrend Patientin im heftigsten Delirium liegt,
wurden auf die Aunfforderung des Herrn Geh. Rath. v. Langenbeck
4,5 Grm. Chloralhydrat in 15 Grm. Wasser mit 15 Grm, Syr. cort.
Aurant. verabreicht. Nach dem ersten Liffel zeigte sie sich bereit die
ganze Dose zu nehmen. Nach 8 Minuten war noch keine Abnahme
ihrer Energie zu erkennen.

3 Uhr 45 M. Pat. wird ruhig, schlielst zeitweise die Augen, es
werden noch 1 Grm. Chloralliydrat in 2 CC. Wasser, in zwei Injectio-
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nen subcutan injicirt. Nach 5 Minuten schlift Pat. ein. Durch starkes
Klopfen auf die Hand nicht zu erwecken. Mit einer Nadel gestochen,
reagirt Patientin, schlift jedoch weiter. Puls und Respiration sind normal.
Sie schlift bis zum niichsten Morgen ununterbrochen fort, nur einmal
in der Nacht wacht sie auf und erkundigt sich wie viel Uhr es wiire.
Am niichsten Tage war Patientin bei vollstindigem Bewulstsein,
die Fesseln konnten entfernt werden.

Die Anwendung des Chlorals in diesem Falle von schr hef-
tigem und lebensgefihrlichem Delirium potatorum geschah auf die
gefillige Aufforderung des Herrn Geh. Rath v. Langenbeck
und beweist, worauf wir schon bei den fritheren Fillen auf-
merksam zu machen Gelegenheit hatten, dals nimlich das Chloral
da wirkt, wo Opium und Morphium in verhiiltnilsmiifsig grolser
Dose ohne Erfolg blieben, und, was in diesem Falle gerade
von der grofsten Wichtigkeit war, dals die Wirkung eine
sofortige ist. Aus der in der Klin. Wochenschrift No. 35 p. 369
1869 von Hrn. v.Langenbeck mitgetheilten Krankengeschichte
ergiebt sich, dafs dieser Fall ohne operativen Eingriff in voll-
stindige Genesung iibergegangen ist.

Liebreich, das Chloral.

&n
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Therapeutische Erfahrungen.

Die vorstehenden 18 Versuchsfille haben in Gemeinschaft
mit der theoretischen Betrachtung geniigt, um dem Chloral die
von mir gehoffte Einfithrung in die medicinische Praxis zu
sichern. Wenn auch nach allen Seiten die Indicationen fiir die
Anwendung nicht als abgeschlossen zu betrachten sind, so lifst
es sich doch ‘schon ersehen, dals dem Chloral ein bedeutender
Wirkungskreis in der Therapie zukémmt. Eine Erleichterung
fir die Beurtheilung seines praktischen Werthes, gab bei den
zahlreichen Versuchen die Kenntnils von dem wirksamen Com-
ponenten desselben, dem Chloroform.

Wiihrend die Anwendung des Chloroforms jetzt haupt-
sichlich in der Chirurgie ihren Platz findet, ist die Verwer-
thung desselben in der inneren Medicin bisher in den selten-
sten Fiillen zur Geltung gekommen. So erwiinscht und indi-
cirt es war, die durch Chloroform bewirkte Hypnose auch in
der inneren Medicin fiir eine grolse Reihe von Fillen zu ver-
werthen, so hat doch die Schwierigkeit der Application des-
selben, die allein durch die Lungen erfolgen kann, das unan-
genehme Stadium der Reizung und die verhiltnifsmilsig kurz
dauvernde Hypnose von der hiufigeren Anwendung absehen
lassen. Dagegen kann man das Chloral, wenn man die beob-
achteten Fille im Grofsen und Ganzen iibersieht, als ein Mittel
betrachten, das sicher Schlaf bewirkt, ohne eine
schidliche Nachwirkung zur Folge zu haben.

Die Richtigkeit dieses Satzes ist durch eine grolse Anzahl
von Forschern in einer zahlreichen Literatur niedergelegt. Meine
weiteren Erfahrungen und die Berichte der einzelnen Forscher
sind darin {ibereinstimmend, dals in der Regel diesem Schlaf
kein Stadium der Excitation vorhergeht; eine Thatsache, die
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fir die therapeutische Wirkung besonders als Antispasmodicum
von Bedeutung ist. Dals selbst im Stadiom einer Alkohol-Ex-
citation das Chloral sofort hypnotisch wirkt, hatte ich an einem
Fall Gelegenheit zu beobachten. Ein an den Genuls von Alkohol
nicht gewohnter Turco (Berliner Barackenlazareth) war durch
Schnaps in eine furibunde Excitation versetzt, so dals er seine
Bettdecken zerrils und die bei ihm befindlichen Gegenstinde
zu zertriimmern suchte. Durch eine ihm gewaltsam beigebrachte
Chloraldose von etwa 6 Grm. lie[s die Exeitation nach, der
Patient wurde ruhiger, verfiel in Schlaf und erwachte am an-
dern Morgen ohne gastrische Stérungen, wie es sein lebhafter
Appetit bekundete.

Einen ganz besondern therapeutischen Nutzen gewiihrt diese
Hypnose im Delirium tremens traumaticum, wie der v. Lan-
genbeck’sche Fall (No. XVIII) beweist. Nach der weiteren
Mittheilung desselben, in welchem Herr v. Langenbeck
die Genesung wesentlich dem Chloralhydrat zuschreibt, folgten
eine Anzahl von idhnlichen Fillen, wo bei Fracturen und aus-
gebrochenem Delir. pot. das Chloralhydrat letzteres coupirt und
dadurch die spontane Heilung der Fractur ermiglicht hat. Ich
filhre deren drei an, die sich dem Fall No. XVIII anschlie-
[sen, und von Lansdown und Maunder berichtet werden.

Hier war im ersten, von Lansdown berichteten Falle, bei
einer einfachen Fractur der Tibia und Fibula, Chloralhydrat mit
hochst giinstigem Erfolge in Dosen von 2 —4 Grm., darunter
einmal in Clystierform angewendet worden und es brachten in
Summa 22 Grm., die im Verlauf von 32 Stunden gegeben wor-
den, den giinstigsten Erfolg zu Wege. Im zweiten Falle lag eine
complicirte Fractur, ebenfalls der Tibia und Fibula vor und
filhrten 4 Dos. Chloralhydrat zu 4 Grm. in 31 Stunden vollstiin-
dige Genesung herbei. In dem von Maunder berichteten
Fall war Morphium gleichfalls ohne Erfolg vorher angewandt
worden.

Wiihrend in dem Fall No. XVIII, in welchem mit relativ
kleinerer Dose begonnen wurde, keine Excitation beobachtet
wurde und ebenso in dem ersten Fall von Liansdown und
dem von Maunder, das Chloral in kleinerer Dose zuerst wir-
kungslos blieb, verursachte in dem zweiten Fall desselben Au-
tors 2 Grm. bei einer 51jihrigen Biertrinkerin gar keinen hyp-

5 *
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notischen Effekt, im Gegentheil fing die Person erst recht an
zu toben, big weitere 12 Grm. in 3 Dosen ihr Ruhe verschafiten.

Schon aus diesen Beobachtungen ist der Schlufs gerechtfer-
tigt, dals man beim Delirium alkohol. mit grélseren Dosen dreist
vorgehen darf, wenn kleinere ihren Dienst versagen, und dals
dasselbe in dieser Krankheit ein wichtiges therapeutisches Hilfs-
mittel ist, welches zur Genesung fiihrt, wenn nicht eine mit dem
Delirium oft complicirte Pneumonie oder tiefere organische Sti-
rung einen lethalen Ausgang bedingt, obgleich diese Complica-
tionen keine Contraindication fiir die Anwendung abgeben.,

Dieser Satz bestiitigt sich auch in vielen Fiillen vom Delirium
trem., das nicht im Gefolge von Traumen ausbrach, wie sie von
Barnes, Beauchamp, Cerenville, Chapman, Collinge,
Hirtz, Jastrowitz, Murchison u. A. mitgetheilt sind.

Nur von Liange liegt ein sehr ungiinstiger Bericht iiber
4 Fille vor, der aber auf den unbefangenen Leser den Eindruck
macht, als seien die Beobachtungen nicht mit der fiir ein neues
Heilmittel erforderlichen Schiirfe gemacht worden. So will unter
anderm der Verfasser die hervorragende hypnotische Wirkung des
Chloral’s iiberhaupt in Zweifel ziehen, wiihrend er andrerseits von
der Resorption nur weniger Tropfen, die an seinem Finger statt-
fand, zum Schlaf disponirt worden sein will.

Wiihrend die berichteten Fille die Wirkung bei hochgra-
digem Delirium zeigen,hatte ich Gelegenheit den giinstigen Er-
folz des Chloralhydrats bei dem Beginn jener Krankheit an
einem kriiftigen Manne =zu beobachten. Die Schlaflosigkeit,
welche dem Anfall stets voranzugehen pflegte, wurde durch
Chloralhydrat in Dosen von nur 2 Grm. vollstindig beseitigt,
und ein spiter ecingetretener Anfall durch eine Dose von 3 Grm.
coupirt. Bei erneuertem Eintritt der Krankheit that das Mittel
sofort dieselben Dienste.

Geisteskrankheiten.

Die von mir aus der Westphal’schen Abtheilung berich-
teten Fiille, sowie die Erfolge beim Delir. pot. forderten dazu auf
auch bei Geisteskranken mit dem Gebrauch des Chloralhydrats
vorzugehen und es liegt ein so grofses und giinstiges Material
vor, dals die Anwendung dieses Mittels in der Behandlung
psychischer Stérungen als gesichert betrachtet werden kann.
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Im Ganzen ist das Resultat ein #dulserst befriedigendes, wenn
man im Auge behilt, dafs das Chloralhydrat nur als ein sym-
ptomatisches Mittel wirkt, an dem Charakter der Geisteskrank-
heit selbst nichts zu éndern im Stande ist, wohl aber durch
die gewiihrte Ruhe der spontanen Heilung derselben im hohen
Grade forderlich sein kann. Zum Beweise dieser Behauptung
stiitze ich mich auf die Berichte von Maxwell Adams,
Beauchamp, Crichton Brown, Berti, Crawford, Dra-
sche, Erlenmeyer, Elliot, Gardiner Hill, Head, Ja-
strowitz, Levinstein, Minich, Namias, Tuke, West-
phal, Zani u. m. A,

Einen besonders giinstigen Verlauf nehmen die Fille von
Puerperal-Manie, bei welchen die Ruhe durch Chloral fast mo-
mentan hervorgerufen wird. Ich fithre nur einen hdchst inter-
essanten Fall von M. Adams an, in welchem eine Primipara
am 4. Tage nach ihrer Entbindung in eine furchtbare Manie
verfiel. Bromkalium, Opium, Chloroform, Eisumschlige auf
den rasirten Kopf, Blutegel, die Zwangsjacke wurden ver-
geblich angewandt und die Person gerieth durch die furcht-
baren Anstrengungen der Wuthanfille in einen Zustand #unfser-
ster Erschopfung. Das im November 1869 noch kaum in die
englische Praxis eingefiithrte Chloral kam auf telegraphische
Requisition noch zur rechten Zeit an und es verwandelte,
nach dem DBerichte des Verfassers, eine Dosis von 2,5 Grm.
in etwa 5 Minuten die Scene wie mit einem Zauberschlage.
Die Kranke wurde ganz ruhig und verniinftig und verfiel in
einen tiefen siebenstiindigen Schlaf; der frither fadenformige
und kaum fiihlbare, iiberaus rasche Puls nahm an Umfang zu
und fiel auf 90 Schlige, die Respiration war in den ersten zwei
Stunden rasch und schwer, wurde aber darauf normal. Neu
eintretende Anfille wurden jedesmal durch den Gebrauch von
Chloral unterdriickt und die vollstindige Genesung war nach
zwei Monaten constatirt. Auch hatte das Mittel einen bedeu-
tenden Einflufs auf das Harnlassen und wurde dadurch die vor-
her sehr schwierige Application des Katheters véllig entbehrlich
gemacht. Ebenso war ein Einfluls auf die wvorher retardirte
Defaecation unverkennbar. —

Es wiirde zu weit fithren die andern giinstigen Fille aus-
filhrlich zu berichten und fiige ich daher nur noch einen Fall
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an, den ich selbst beim Beginn zu beobachten Gelegenheit hatte.
Derselbe wurde von religitvsen Wahnvorstellungen und Selbst-
mordversuchen bei einer Patientin eingeleitet, bei der das Wo-
chenbett normal verlanfen war. Nach einer Dose von 3 Grm.
trat bei der Frau vollstindige Ruhe ein, der nach einer Stunde
Schlaf folgte; die Wirkung erstreckte sich jedoch nicht tiber
12 Stunden hinaus, trat aber an den nichst folgenden Tagen
nach derselben Dosis wieder ein. Da Pat. jedoch zu Hause nicht
ceniigend heobachtet werden konnte, so schickte ich dieselbe nach
der Charité, Hier verlief der Fall spiter ungiinstig (Berl. Klin.
Wochenschr. 1869 No. 39). Pat. weigerte sich nimlich Chloral-
hydrat weiter zu nehmen, und wurde ihr daher dasselbe von
Herrn Dr. Jastrowitz durch die Nase, ohne Schlundsonde, bei-
gebracht. Da leider auf den Concentrationsgrad der Chloral-
Liosung nicht die gehorige Riicksicht genommen wurde, bietet
der IFall nur insofern ein Interesse dar, als er fiir die corrodi-
rende Wirkung einer concentrirten Chloral-Lésung einen Be-
leg liefert.

Zum Unterschiede vom Del. trem. reicht bei Man. puerp.
eine einmalige Dose zur Bekiimpfung der geistigen Stérung nicht
aus, sondern es muls consequent jeder neue Anfall von Neuem
mit Chloralhydrat behandelt werden. Bei den iibrigen Geistes-
krankheiten, bei denen Agrypnie und Aufregung eine hervor-
ragende Rolle spielen, wie bei Melancholie mit maniakalischer
Aufregung, bei Wahnsinn mit Excitation ete., erfuhren nach
den Angaben aller Beobachter die krankhaften Symptome durch-
aus keine Aenderung, nachdem der Schlaf voriiber war. Selbst
bei denjenigen Kranken wurde eine Besserung vermilst, bei de-
nen Wochen lang kein anderes Narkoticum Schlaf hervorgebracht
hatte und bei welchem Chloral eine sofortige, oft 12 Stunden
andauernde, Wochen hindurch sich gleichmiifsig bewiihrende
Schlafwirkung #ulserte.

Ein vereinzelter Fall von Heilung einer Melancholie mit
Agrypnie findet sich bei Jastrowitz, bei welchem in der
That nach 4 Wochen der Chloralbehandlung die Genesung ein-
trat, so dals die ganze Melancholie nur 6 Wochen gedauert
hatte. Leider finde ich keinen analogen, giinstigen Fall in der
Literatur verzeichnet, so dals der heilende Antheil des Chloral-
hydrats noch nicht iiber jeden Zweifel erhaben ist. Doch
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kniipft J. daran die gerechtfertigte Aufforderung, friihzeitic bei
Agrypnie und Melancholie mit der Chloralbehandlung anzufan-
gen. Diese Methode ist in einem Falle von Herrn Stabsarzt
Dr. Hahn befolgt worden, dessen mir zugegangener DBericht
die giinstigen Erfolge von frithzeitig angewandten kleinen Do-
sen von Chloral bei einem bisher gesunden Manne mittheilt, bei
dem die Krankheit sich mit hichst quillenden Hallucinationen
einstellte, welche sich zu Selbstmordversuchen durch Ertriinken
steigerten.

Die Frage, ob das Chloralhydrat in kleinen Dosen als Se-
dativum wirke, was ich vermuthungsweise ausgesprochen hatte,
ist bei den Irreniirzten vielfach Gegenstand der Controverse ge-
wesen. Nach meinen ersten Beobachtungen, welchen die von
Levinstein folgten, habe ich eine Excitation nach kleinen
Dosen bei Geisteskranken nicht constatiren kénnen. Es liegen
jedoch zu gewichtige und zahlreiche Beobachtungen deuntscher
Irreniirzte vor, als dals ich dieselben weiter bezweifeln kénnte,
jedoch ist bei sonst gesunden und an Agrypnie leidenden Men-
schen fiir gewbhnlich diese Excitation nicht zu beobachten.

Zu den Seltenheiten gehdrt es, dals nach dem Aufwachen
aus dem Chloralschlaf eine erhihte Excitation beobachtet wurde.

Was die Grélse der Dose betrifft, so muls es gerathen er-
scheinen, mit Riicksicht auf die Constitution der Kranken mit
kleineren Dosen den Anfang zu machen, und wenn dieselben
versagen oder gar ein Excitations-Stadium hervorrufen, sie inner-
halb 20 Minuten bis zum Eintritt der Hypnose zu wiederholen,
nur selten ist es nothig drei solcher Dosen zu reichen, wenn
man mit 1— 1,5 Grm. beginnt; man lernt auf diese Weise die
fir jedes Individuum passende Dose kennen.

Dem Chloralhydrat wird bei seiner sicheren hypnotischen
Wirkung ein grolser Vorzug vor dem Opium und dessen Alca-
loiden darum einstimmig zugestanden, weil von jenem Stirun-
gen in der Verdauung oder Congestivzustinde, wie sie das
Opium mit sich bringt, nicht beobachtet worden sind. Beim
einmaligen Gebrauch fallen diese Nachtheile des Opiums nicht
so sehr ins Gewicht, wohl aber bietet die

Senile Agrypnie

ein weites Feld, auf welchem der lingere Gebrauch des Chlo-
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ralhydrats in kleinen Dosen vorziigliche Dienste leistet. Hier
bringt dieses Heilmittel den ersehnten Schlaf bei Zustinden,
in denen es besonders wichtig ist, dals die Verdauung nach kei-
ner Richtung hin gestirt, sondern wo mdglich, wie es bei die-
sem Mittel hiunfig beobachtet ist, angeregt werde. In den mei-
sten Iillen geniigen hier auch kleine Dosen, 1- 1,5 Grm., die
am besten in Bouillon, Bier oder Porter genommen werden.

Seekrankheit.

Ich wiirde an dieser Stelle die Anwendung:des Chloral-
hydrats beim Morbus maritimus nicht erwiihnen, bei welchem
tausenderlei Mittel, wie kohlensdurehaltize Getrinke, Eis,
Spirituosa, Extract. Monesiae, Creosot, selbst Alcaloide wie
Opium, in Vorschlag gebracht worden sind, ohne sich dauernd
erhalten zu kinnen, wenn nicht von allen zur Zeit bekannten
das Chloroform vermige seiner schlafmachenden Wirkung die
orolste Drauchbarkeit bisher gezeigt hitte und vom Chlo-
ralhydrat Berichte vorligen, deren Lesultat es als unzweifel-
haft erscheinen lilst, dals es mit Nutzen angewandt werden
kann., Der erste und giinstige Fall ist von A. Jacobi in New-
York berichtet. Spiiter sind von L. Déring acht Fille und von
James zwei berichtet worden, welche nach ein paar Dosen die
so iiberaus liistige Krankheit in Genesung iibergehen sahen. Selbst
bei Patienten, bei denen sich der Zustand bis zum Blutbrechen
oesteigert hatte und eine lange quillende Schlaflosigkeit einge-
treten war, zeigte sich das Mittel von entschiedenem Erfolg,
obgleich in einigen Fillen eine kurze Excitation beobachtet
wurde. Von Interesse ist, dals bei einem gleichzeitig am Delirium
tremens leidenden Individuum beide Krankheiten durch das

Chloralhydrat gehoben wurden.

Rabies canina.

Ein von Thomas Smith als Hydrophobie bezeichneter Fall
liefert leider keinen giinstigen Beleg fiir die Wirkung des Chlo-
rals in dieser Krankheit, in welcher nach der Angabe der Au-
toren ) dhnlich wie bei Geisteskrankheiten die intensivsten
Narcotica versagen. Zwar brachte die erste Dosis von 2,0 Grm.

*) Virchow, Zoonosen, Handbuch der speec. Pathologie und Therapie. 1855,
Tom II. Abth. I. p. BB5.
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einen Schlaf, der wenige Stunden anhielt, hervor, doch hatte
die zweite Dose von 4 Grm. gar keine Wirkung mehr und der
Kranke ging unter den schrecklichsten Qualen am vierten Tage
nach dem Bisse des Hundes zu Grunde, worauf ich hier deshalb
besonders aufmerksam mache, weil der in so kurzer Zeit nach
der Verwundung erfolgende Tod die Richtigkeit der Diagnose
zum mindesten zweifelhaft erscheinen liflst*).

Anwendung des Chloralhydrats bei und nach Operationen

Die im Vorhergehenden besprochenen Krankheitszustinde
zeigen das Chloralhydrat in seinem ersten, rein hypnotischen
Stadium, welches benutzt wurde, um dadurch einen giinstigen
Einfluls auf den Verlauf der pathologischen Vorginge auszu-
itben und es hat diese Eigenschaft auch ihre Verwerthung nach
Operationen gefunden. Bevor ich aber darauf eingehe, machte
ich die Versuche niher beleuchten, in denen man dasselbe in
der Chirurgie als Aniistheticum zu verwenden beabsichtigte und
ich muls daher hier einen Augenblick bei der Theorie seciner
physiologischen Wirkung verweilen.

Die Versuche an Thieren haben die Wirkung des Chlorals
insoweit klar gelegt, dals es sich hier um eine Einwirkung
direct auf die Ganglien des Grolshirns, des Riickenmarks und
des Herzens in einer gewissen Reihenfolge mit grifseren Inter-
vallen handelt. So vorsichtig man im Allgemeinen sein muls,
die an Thieren in Betreff der Einwirkung differenter Substanzen
gemachten Erfahrungen unmittelbar auf den Menschen zu iiber-
tragen, so glaube ich dennoch, dals die bei Thieren durch
Chloral bereits erreichte Anisthesie zu der sicheren Hoffnung
berechtigt, dals auch beim Menschen durch entsprechende Do-
sen dieses Mittels das fir gréfsere chirurgische Operationen
nothwendige Stadium der Anisthesie, d. h. das zweite Stadium
(Einwirkung auf’s Riickenmark), sich wird verwerthen lassen.
Inwieweit dann dies Mittel dem Chloroform vorzuziehen wiire,
kann allein der praktische Erfolg entscheiden. Es lassen sich
jedoch von vorn herein einige theoretische Betrachtungen hieran
kniipfen, welche darauf hinweisen, dafls dasselbe in gewisser Be-
ziehung dem Chloroform nachstehen diirfte. Beim Chloroformiren

~*) Virchow loc. e p. 380.
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nimlich wird die anznwendende Dose durch die Lungen allmiilig
zugefithrt und es ist den verschiedenen Individualitiiten nach mbg-
lich, bei jedem Stadium der Narkose anzuhalten. Bei dem Chloral
hingegen wird die, nicht immer fiir die verschiedenen Individuen
bis jetzt zu berechnende Dose auf einmal eingefiihrt, und es tritt
zwar die sofortige Wirkung ein, aber wir sind nicht im Stande, in
jedem beliebigen Zeitpunkte die Wirkung des Mittels zu coupiren.
Aus den Versuchen an Thieren ergiebt sich jedoch, dals die Dif-
ferenz zwischen der tddtlichen Dose und derjenigen, die zur
vollstiindigen, tiefsten, mit Aniisthesie verbundenen Narkose fiihrt,
durch gréfsere Zahlen ausgedriickt wird, beispielsweise durch
ein Drittheil der Dose bei Kaninchen, so dafls, wenn 3 Grm.
Chloral ein Kaninchen tdédten, durch 2 Grm. éin vollsindige
Aniisthesie herorgerufen wird.

Die Anwendung des Chloralhydrats nach Operationen scheint
nie von nachhaltigen schlechten Erfolgen begleitet gewesen zu
sein, und in den Fillen, in welchen Ruhe nach der Operation
von besonderer Wichtigkeit ist, hat Chloralhydrat diese Indi-
cation gut erfiillt. So fithrt Streatfeild zwei Fille an, wo nach
Kataract-Operationen, in welchen die betreftenden Individuen
sehr unruhig waren, Chloralhydrat in Dosen von 1,5—2,5 Grm.
eine vollstindige Ruhe und Schlaf hervorgerufen hat, und be-
stiitigt dadurch die practische Bedeutung des Bardelebenschen
Vorschlages, der die Anwendung des Chloralhydrats statt der
Opiumalecaloide in solchen Fillen anempfohlen hat (Bardeleben,
Lehrb. der Chirurgie u. Operationslehre. Tom I p. 69. Ed. VL.
1870.) Dies Verfahren hat auch Giraldés nach der Chloro-
formnarkose zu seiner grofsen Befriedigung in Anwendung ge-
bracht.

Der Gebrauch des Chloralhydrats bei kleineren Operationen,
wie das Ansetzen von Blutegeln an schmerzhafte Stellen, das
Anlegen von Verbiinden, etwaige nothwendige Lageverinderun-
gen ete. scheint (s. Fall No. VI) sehr empfehlenswerth, und ich
glaube, dals sich mit der Dose von circa 4—6 Grm. bei nor-
malen Menschen Augenoperationen und kleinere Operationen
im Gebiete des Trigeminus besser als mit Chloroform ausfiihren
lassen werden. Die grélseren Vortheile dieser Narkose bestehen
darin, dafs einmal das Stadium der Erregung fortfillt und aulser-
dem die nachfolgende, immer erwiinschte Schlafwirkung durch
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die Operation nicht aufgehalten wird. (Siehe Fall No. VIa und
VIII.) Wenn ich die Gesichtsoperationen hier hauptsichlich
anfithre, so stiitze ich meinen Vorschlag besonders darauf, dals
die Aniisthesie beim Chloralgebrauch, wie man sich leicht iiber-
zeugen kann, am Kopfe zuerst wahrzunehmen ist. Daher er-
klirt sich auch die warme Empfehlung Bouchut’s, der bei
einem Kinde von 10 Jahren, das seit drei Niichten nicht geschla-
fen hatte, in der durch 2,0 Grm. bewirkten Chloral-Narkose
die Extraction eines Zahnes vornehmen konnte, ohne dals diese
Operation dem Kinde zum Bewnlstsein gekommen wiire. Aehn-
liche Fiille sind in der Literatur verzeichnet und es wird die Em-
pfeblung daran gekniipft, schmerzhafte Explorationen im Chloral-
schlafe vorzunehmen. Dagegen sind bei grofsen Operationen die
bisherigen Versuche zur Aniisthesirung ungiinstig ausgefallen, denn
es gelang dem Dr. Noir zwar durch eine Dose von 5,0 Grm.
den zur Operation nothwendigen Grad der Aniisthesie, aber
auch einen hochst gefiihrlichen Zustand herbeizufiihren. Bei
etwaigen spiteren Versuchen nach dieser Richtung hin miilste
jedenfalls die gréfste Vorsicht in der Dosirung angewandt, und
wenn unerwarteter Weise Gefahr drohende Herzsymptome auf-
treten sollten, sofort eine hypodermatische Strychnin-Injection
angestellt werden.

Wiihrend der aniisthesirende Einfluls des Chloralhydrats
bei grofsen Operationen nicht sicher festgestellt ist, hat der
muskelerschlaffende Effect desselben in einem Fall von Hernia
incarcerata, den Caro berichtet, Verwerthung gefunden. Kin
86 jihriger Mann litt seit 44 Jahren an einem doppelseitigen
Inguinal-Bruch. Plétzlich trat auf der einen Seite eine Incar-
ceration ein, die allen Taxisversuchen, trotz Anwendung von
Belladonna-Cataplasmen, Tabacks-Klystieren und Chloroformi-
rung, Widerstand leistete. Eine Dose von 1,5 Grm. Chloral-
hydrat erméglichte, zwar unter bedrohlichen Erscheinungen
welche ich auf den Erschopfungszustand des Kranken zu schie-
ben geneigt bin, die Reposition sofort, und der Kranke genas.
Auch Stephen Monckton berichtet einen Fall von Ileus, bei
welchem 2,7 Grm. bei einem 76jihrigen Manne Genesung her-
beifiihrte.

Die Verbindung des Chloralhydrats mit Chloroform-Inha-
lationen, in der Absicht, die Chloral-Narkose bis zur Aniisthe-
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sirung zu steigern, hat bisher die erwiinschten Erfolge nicht
gehabt, vielmehr sahen Lié geois und Zuber eine starke Exci-
tation eintreten, welche bei dem ersten Beobachter so lange
anhielt, als die Chloroform-Inhalation dauert, bei dem zweiten
dagegen nur eine Minute wihrte. :

Nach vollendeter Operation schlift Patient § Stunde, er-
wachte nur einmal mit einem Schrei, schlief aber den Tag iiber
mit kurzen Unterbrechungen, die Nacht hindurch vollstindig
ruhig und erwachte am niichsten Morgen mit Wohlbefinden.

Dals Chloroform bei der Chloral -Narkose eine kurz vor-
iibergehende Excitation hervorrufen kann, scheint aulser Ziwei-
fel und durch den nur einmal von Nagel angestellten Versuch
an einem Hunde bestitigt. Ich leite die excitirende Wirkung
desselben aus dem reizenden Einfluls auf die Vagusenden in der
Lunge ab und kann den Schlufs des Berichterstatters der Med.
Tim. u. Gaz. (1870 I. p. 445) durchaus nicht billigen, welcher
aus dieser Thatsache die Differenz der Wirkungsart des Chlo-
rals und Chloroforms fiir erwiesen hilt. Meine Ansicht von
der Reizung der Vagusenden in den Lungen erhilt eine Besti-
tigung durch den Richardson’schen Versuch, dals bei einer
subcutanen Anwendung von Chloroform bei Thieren, die sonst
das Reizungsstadium sehr stark zeigen, letzteres vollstindig
fortfillt.

Da der Vortheil der Verbindung des Chloralhydrats mit
Chloroform hauptsiichlich in der Nachwirkung des Chlorals be-
stehen diirfte, so scheint bis jetzt die Methode, Chloral nach
Operationen zu geben, die vortheilhaftere.

Neuralgie.

Bei der Anwendung des Chloralhydrats bei Neuralgien
wird es sich darum handeln die Indicationen zu pricisiren, da
wir in dem Morphium bereits ein Mittel besitzen, welches in
den meisten Fillen nichts zu wiinschen iibrig lifst. Aus der
Beobachtung derselben geht hervor, dals die Schmerzstillung
nach Chloral-Anwendung, entsprechend der Theorie der Wirkung,
wiederum die Folge des ersten Stadiums ist; der eingetretene
Schlaf lifst die Schmerzen nicht zum Bewulstsein kommen, wiih-
rend die durch den schmerzhaften Reiz bewirkte Reflexactionen
ungestirt vor sich gehen (s. Fall No. VIb). Aus dieser Betrach-
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tung folgt auch nothwendigerweise, dals die Anwendung des Chlo-
ralhydrats als Anodynum bei Neuralgien in relativ grélseren Dosen
geschehen mufs, da kleine Dosen nur einen Schlaf bewirken,
dessen Intensitit vom normalen nicht zu unterscheiden ist.
Nach dem Erwachen kann der Zustand der Schmerzhaftigkeit
zuriickkehren, wenn die Ursache des Schmerzes noch vorhan-
den ist. Das Morphium dagegen bewirkt eine Euphorie, die
erst zum Schlafe disponirt, indem es das Hindernifs fiir den-
selben fortschafit, und hier tritt in erster Reihe die schmerz-
stillende Wirkung auf, ohne dals Schlaf eintreten mufs. Wir
sehen deshalb bei schmerzhaften Zustinden, wo Morphium ge-
reicht wurde, den Schlaf erst lingere Zeit nach Beseitigung des
Schmerzes eintreten: wihrend eine ausreichende Chloraldose
den Schlaf in sehr kurzer Zeit bewirkt und die Kranken durch
denselben die Empfindung des Schmerzes verlieren. Die
durch Demarquay in die Literatur iibergegangene Ansicht,
dafs die Chloralhypnose mit einer Hyperisthesie der Haut-
nerven verkniipft sei, beruht auf einer falschen Auffassung der
Thatsachen und findet ihre Erklirung darin, dals die erhohte
Reflexaction mit Hyperiisthesie verwechselt worden ist. Dals
selbst in der tiefsten Chloralnarkose die Empfinglichkeit fiir
tactile Reize bei Thieren nicht ganz aufgehoben ist, zeigt die
Analogie mit Chloroform, von dem doch nie behauptet worden
ist, dals es Hyperiisthesie bewirke.

So ist das Chloralhydrat mit grofsem Nutzen von Aron-
sohn, Will u. A. bei heftiger Prosopalgie, bei Sacral-Neuralgie
von Jacobi und aulserdem in verschiedenen Fillen von Hysterie,
Cephalalgie, Cardialgie mit giinstigem Erfolge angewandt wor-
den. Doch stehen diesen Beobachtungen die Erfahrungen von
Rogers und Collinge entgegen, welche demselben bei neu-
ralgischen Affectionen Unzuverliissigkeit vorwerfen. Es scheint
sich hier dasselbe wie bei Morphium und anderen Narcoticis
zu wiederholen, dafs entweder gewisse Individuen, oder gewisse
pathische Zustinde durch dieselben durchaus nicht beeinflufst
werden.

Rogers erzihlt sogar einen Fall von heftiger Neuralgia
supraorbitalis et intercostal. sinistr., in welchem Dosen von 0,6 —
2,0 Grm. zwar die Schmerzen einige Zeit linderten, aber so hef-
tige Kopfschmerzen erzeugten, dals mit dem Mittel aufgehort
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werden mulste. Collinge zieht bei Neuralgien die Verbindung
von 2,0 Grm. mit 0,015 —0,02 Morphium hydrochlorat. als vor-
treftliches Anodynum vor, wihrend Moleschott bei Prosopal-
gie, Hemicranie, Neuralgia lumbal. und intercostal. reines Chlo-
ralhydrat mit gutem Erfolge anwendet, selbst wenn eine ander-
weitige Complication vorliegt. An diese Fiille schlielsen sich zwei
Fille von Herpes zoster von Moleschot und Bogg an, die ein-
stimmig die schmerzstillende Wirkung hervorheben. Bei excentri-
schen Schmerzen der Tabiker, bei denen die grifsten Dosen von
Morphium oft im Stiche lassen, scheint auch das Chloral keinen
sehr giinstigen Eindruck hervorzubringen, wenigstens liegen wi-
dersprechende Erfahrungen vor. So verwirft es Moleschot und
Weidner in Dosen von 1,5 Grm., wiihrend mir zwei Fille be-
kannt sind, bei welchem schon kleine Dosen die Nachtruhe her-
stellten. Ebenso lauten die Berichte von Ehrle (s. das. Fall I u.II)
sehr giinstig. Bei den Dolores osteocopi Syphilitischer scheint
die Wirkung ebenfalls eine zweifelhafte. In Bezug auf die oft
enorm heftigen lancinirenden Schmerzen bei Carcinomen sprechen
namentlich die Erfahrungen aus dem Krebshospital von Weeden
Cooke, der verschiedene Fille von Uterus-, Mamma- und Zungen-
krebs, Epitheliom. rect. etc.anfithrt, zuGunsten des Mittels. Diesen
Beobachtungen schlielsen sich Clarke, Cocks, Knipe, Wood-
house, Zuber u. A. an, wogegen Walker es als Anodynum
bei Krebs des Magens und Uterus verwirft. Bei einem Fall von
Carcinom der Mamma trat nach der Extirpation eine Affection der
Brustwirbel ein; ich sah Patientin in den heftigsten Schmerzen
liegen, ohne dals sie schlafen konnte; Morphium verursachte bei
ihr einen so unangenehmen Erregungszustand, ohne Linderung
zu verschaffen, dals sie dasselbe weiter zu nehmen verweigerte.
Bei der Anwendung von Chloralhydrat in Dosen von 2,5 Grm.
per os trat Nausea ein, ohne dals es zum Erbrechen kam und
bewirkte das erste Mal nur geringen Schlaf von heftigen Bewe-
gungen und Unruhe unterbrochen. Als spiiter das Chloral per
anum applicirt wurde, konnte Patientin die Nacht ruhig ver-
bringen, ohne dafs am Tage die Schmerzen jedoch vollstindig
nachliefsen. —

Ich glaube hier wohl erwiihnen zu miissen dals in den hichst
giinstigen Berichten von Weeden Cooke es auffillt, dals die
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3 mal tiiglich gereichten kleinen Dosen von 0,6 Grm. oder eine
Abenddose von 1,25 Grm. einen so giinstigen Erfolg haben,

Diese Angaben widersprechen zwar meiner Theorie der Wir-
kungsweise. Zur weiteren Bestiitigung dieser Ausnahme kann
ich jedoch aus eigener Erfahrung hinzufiigen, dals bei einem
Fall von Neuralgie bei einem sonst kriftigen Manne, eine kleine
Dose von 0,9—1,5 Grm. die Schmerzen aufhoben, ohne Schlaf
hervorzubringen.

Die Anwendung des Chlorals bei schmerzhaften Affectionen
scheint” daher noch nicht vollkommen zur Klarheit gebracht zu
sein, wenn auch nicht zu verkennen ist, dals dasselbe in vielen
Fillen einen giinstigen Einfluls ausgeiibt hat; doch erwarte ich
in diesem Zustande von der Verbindung des Morphium mit dem
Chloral grifseren Nutzen.

Cholelithiasis.

Von Cholelithiasis liegt ein Fall von Strauls vor, bei
welchem vorher vergebens Blutegel, gewdhnliche und narkoti-
sche Cataplasmen sowie Morphium gegeben waren. 4,0 Grm.
Chloralhydrat in zwei Dosen, in }stiindlichen Zwischenriumen
gereicht, brachte voriibergehende Linderung. Eine spiiter er-
folgende Dose von Chloralhydrat mit Morphium brachte dagegen
die ganze Nacht andauernden Schlaf und eine héchst gimstige
Wendung im Krankheitshilde hervor, es erfolgten dunkle Stiihle
mit Abgang von Gallenconcrementen; die folternden Schmerzen
waren bei fortschreitender Besserung wie weggebannt. — Die
schmerzstillende Wirkung, welche sofort nach der letzten Me-
dication eintrat, glaube ich wohl auf die von mir empfohlene
Verbindung von Morphium mit Chloral schreiben zu miissen.
Der bald darauf erfolgende Abgang des Gallensteines hat seine
Ursache wahrscheinlich in der antispastischen Wirkung des
Chlorals, die wohl dadurch zu erkliren ist, dals eine Aniisthe-
sie der Schleimhaut zu Stande kémmt, welche den reflecto-
risch ausgelosten Krampf beseitigt; andrerseits ist die Mog-
lichkeit vorhanden, dafs die in der Gallenblase enthaltenen
Steine eine wenn auch nur ganz minimale Losung erfahren.
Wiire die letztere Ansicht richtig, so diirfte schon die zuerst
verabreichte Dose einen wenn auch nicht sofort sichtbaren Nutzen
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gewithrt haben. Ich michte deshalb von Neuem darauf aufmerk-
sam machen, dals bei Anfillen von Cholelithiasis, gegen welche
Chloroform sowohl als Anodynum, als auch in der Absicht die
chemischen Bestandtheile der Gallensteine zu lésen, empfohlen
ist, das Chloral besonders indicirt sein diirfte, da, abgesehen
von der beabsichtigten Schmerzstillung, das sich in der Lauf-
bahn des Blutes bildende Chloroform die angestrebte Lisung
der Gallensteine bei weitem eher bewirken kann, als das inner-
lich dargereichte Chloroform (ader Durand’sches Mittel), welches
nur langsam zur Resorption gelangen kann. Auch bei

Nierenkolik

verzeichnet Bogg einen giinstigen Erfolg; ein niherer Bericht
ist nicht gegeben worden. DBei spiiteren Beobachtungen wiirde
es besonders fiir die Theorie der Wirkung und die Priicision
der Indication des Chlorals von Interesse sein zu erfahren, ob
in allen Fiillen, sowohl bei einem harnsauren Concrement, als
auch bei einem aus alkalischer Lisung antstandenen Steine die-
selbe giinstige Wirkung stattfinde.

Gicht.

Bei den bisher berichteten therapeutischen Erfahrungen
selbst bei Geisteskranken, bei denen Anomalien in der Wirkung
von Arzneystoffen nicht zu den Seltenheiten gehéren, mulste
als Regel angenommen werden, dals das Chloral, in gréfseren
Dosen angewandt, eine Excitation vor der hypnotischen Wir-
kung nicht zeigt. s giebt jedoch seltenere Fiille, in denen es
eine Excitation bewirkt, die Hypnose kurz und das Erwachen
mit Unbehagen verbunden ist. Einzelne Berichterstatter erwiih-
nen sogar eines vorher regelmiilsig eintretenden Erbrechens, und
erziihlen in Frankreich gemachte Beobachtungen von Fillen,
in denen das Chloral nur ausnahmsweise gewirkt, und dann eine
schlechte Hypnose hervorgerufen habe.

Man kénnte diese Thatsachen, falls sie richtig wiiren, auf
eine individuelle Empfinglichkeit, wie sie sich bei vielen Heil-
mitteln zeigt, zuriickfithren. Doch kann diese Annahme einem
Pharmakologen, dem die Theorie der Wirkung eines Mittels
fiir die Zukunft desselben mindestens dieselbe Wichtigkeit hat,
als sein praktischer Erfolg, nicht geniigen, sondern es muls ihm
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darum zu thun sein die Ursachen der Erkrankung in der Wir-
kung zu ergriinden und dadurch die Theorie der letzteren zu
liutern, und ihre Bedingungen festzustellen. Bei allen denjenigen
Berichten nun, und ich zihle hierzu besonders die ersten aus
Frankreich stammenden, welche von dem Chloralhydrat ein und
dieselbe ungiinstige Wirkung als constant anfithren, hat es sich
nachweisen lassen, dals ganz unreine Producte, Chloralhydrat
mit unbekannten Chlorverbindungen gemengt, oder ganz andere
Korper als Chloralhydrat angewandt worden sind. So ist von
den Fabrikaten, welche zuerst in Paris dargestellt wurden, bei-
spielsweise von den Limousinschen Capsules de Chloral, spiiter be-
richtet worden, dals das Product nicht Chloralhydrat, sondern
Chloralalkoholat mit andern Producten gemengt war.

Es kommt jedoch auch beim reinen Chloralhydrat eine
scheinbar anomale Wirkung vor, welche in meiner theoreti-
schen Deduction ihre geniigende Erklirung findet. Bei einem
Arthritiker gab E. Steinauer 3 Grm. Chloralhydrat, wodurch
er bei dem Patienten eine grofse Aufregung und keine Ruhe
hervorrief. Erst nachdem dem Patienten 8 Tage hindurch
kohlensaures Natron verabreicht wurde, wirkte dieselbe Dose
hypnotisch., Bei der Gicht, wo eine Abscheidung des sauren
harnsauren Natrons stattfindet, ist es natiirlich, dals hier nicht
geniigendes Alkali fiir die Chloroformabspaltung vorhanden ist,
und aus diesem Grunde zeigt sich die Aldehyd-Wirkung, d. h.
Aufregung. Diese Erscheinung hat besonders deshalb Interesse,
weil sie zugleich zeigt, dals der Beginn der Wirkung durch die
Alkalispaltung im Chloral bedingt wird.

Sollte bei fortgesetzten Beobachtungen bei gewissen Krank-
heitszustinden sich zeigen, dals das Chloral — natiirlich vor-
ausgesetzt, dals immer ein und dasselbe gute Priiparat angewandt
wird — eine Excitation hervorruft, so wirde es umgekehrt
zu dem Schluls berechtigen, dals Stérungen in der Quantitiit
des freien Alkali's, sei es im Blut oder in den Geweben, vor-
handen seien.

Von Plomley und Strange sind aufserordentlich giinstige
Fille bei der Gicht ohne Excitation berichtet worden. Leider ist
hier die Medication nicht angegeben worden, in wie weit Alkalien
oder eine zweckentsprechende Diit den niitzlichen Gebrauch
des Chloralhydrats vorbereitet haben. —

Liebreich, das Chioral. G
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Jener eine Fall kiénnte nicht als ausreichende Stiitze mei-
ner Theorie dienen, wenn nicht die experimentelle Thatsache,
dafs beim Bromalhydrat die Aldehydwirkung, wie ich es im
theoretischen Theile erdrtert habe, stets durch gleichzeitig ein-
cefithrtes Alkali aufgehoben wurde (Steinauer), festoestellt wiire.

Dals bei der Gicht die leisesten Reactionsveriinderungen
durch Einfihrung von Siuren oder durch Anhiinfung derselben
im Blut im Stande sind, einen neuen Gichtanfall hervorzu-
rufen*), ist eine constatirte Erscheinung, und ich glaube des-
halb, dals diese theoretischen Betrachtungen fiir die Anwendung
des Chloralhydrats bei der Gicht in Betracht gezogen werden
miissen. Iis scheint dies um so wichtiger, als das Opium nach
der Angabe von Sydenham und Garrod, abgesehen von den
Verdauungsstorungen kein sehr giinstiges hypnotisches Resultat
liefert. Beim Chloralhydrat wird man dagegen den normalen und
gewiinschten Erfolg erzielen, wenn dessen Darreichung mit der
Anwendung von kohlensaurem Natron oder Lithion verbun-
den wird.

Es wiirde auf diese Weise einmal wie in dem oben berich-
teten Falle die schnellere Wirkung eintreten und zweitens der
schiidlichen Einwirkung der sich aus dem Chloroform abspal-
tenden Siiure Iinhalt gethan werden.

Herzkrankheiten.

I%s sind nur wenige Fille berichtet, in welchen bei Herz-
kranken das Chloralhydrat als Hypnoticum in Anwendung ge-
zogen ist, und lauten dieselben, wie der von mir angefiihrte
(Fall 1X)), im Ganzen giinstig; sie zeigen, dals bei einer hyp-
notischen Dose die Beeinflussung auf die Circulation in Ueber-
einstimmung mit den physiologischen Versuchen eine so geringe
ist, dals Herzkrankheiten im Allgemeinen keine Contraindica-
tion fiir die Anwendung geben. Es wiire jedoch eine genauere
Pricisirung wilnschenswerth und ist immerhin Vorsicht anzu-
rathen, besonders da Rosenthal nach einer vorliufigen Mit-
theilung (s. Rajewsky) durch Versuche am Kymographion fand,
dals kleine Dosen die Pulsfrequenz erhéhen, wibrend der Blut-
druck herabgesetzt wird.

-

*) A. B. Garrrod. Die Gicht iibersetzt von Eisenmann. 1861, pag. 182,
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Bei dem Interesse, welches bei diesen Affectionen die An-
wendung der Narcotica ganz besonders darbietet, lasse ich die
mir bekannten Fille im Auszuge folgen. So gab Strange
einem an Angina pectoris mit Fettherz leidenden 76jihrigen
Manne, bei dem alle anderen Mittel versagt hatten, Dosen von
1,5 — 2,0 Grm. in Verbindung mit Aeth. sulphuric., coupirte
dadurch die Anfille und erzielte guten Schlaf. Wurde die
Abenddose ausgesetzt, so trat der Anfall mit aller Heftigkeit
wieder auf und der Patient gewann eine solche Vorliebe fiir
das Mittel, dals er im Ganzen in seinen letzten vier Liebens-
monaten 225 Grm. verbrauchte. In einem zweiten Falle dessel-
ben Autors gewiibrten Dosen von 1,5 Grm. bei einem 72jihri-
gen Arthritiker mit Mitralklappenfehler grofsen Nutzen. Auch
Ed. Levinstein berichtet einen Fall von Insufficentia aortae
in Folge von Arteriosclerose, bei welchen Digitalis und Nar-
cotica weder auf Verlangsamung der Circulation noch auf den
Schlaf wirkten. 2 Grm. Chloralhydrat erzeugten sofort einen
vierstiindigen, ruhigen Schlaf und nach der zweiten Abenddose
von 4 Grm. trat ein hochst erquickender, die Nacht hindurch
dauernder Schlaf ein, und die dyspnoétischen Anfille des niich-
sten Tages wurden seltener und kiirzer. Beim Aussetzen des
Chlgralbydrats traten die frilhern Erscheinungen wieder ein.
Spiiter wurden die dyspnoétischen Anfille durch Dosen von
1 Grm. auf mehrere Stunden beseitigt, ohne dals Schlaf eintrat,

In einem zweiten Fall von L. (Sten. et insufficient. aortae)
wurde die Fran durch 2 Grm. in Aufregung versetzt, wiihrend
4 Grm. die erwiinschte Wirkung hervorbrachten.

Diesen giinstigen Fillen gegeniiber theile ich einen von
Habershon mit, wo bei einem Aneurysm. aortae eine Dose von
2 Grm. gefilhrliche Symptome hervorrief, die 5 Stunden lang
wiihrten, von denen sich aber der Patient ohne bleibende Nach-
theile erholte. -

Wenn ich auch nicht die Ansicht H.’s und die theoreti-
sche Speculation Bouchut's theile, dals Chloralhydrat in den
Fillen, in denen die Respiration erschwert ist, contraindicirt
sei, so dient der letztere Fall doch dazu, meine oben angefiihrte
Mahnung zur Vorsicht bei dem Gebrauch des Chloralbydrats
in Herzkrankheiten zu bekriftigen.

6 *
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Asthma.

Wenn bei den asthmatischen Zustinden, die durch Herz-
fehler bedingt sind, die Anwendung mit Nutzen als zweifelhaft
zu bezeichnen ist, so kann der giinstice Erfolg beim Asthma
nervos, s, idiopathicum nach den bis jetzt verzeichueten Krfah-
rungen nicht in Zweifel gezogen werden. Auf meine Empfeh-
lung haben es Maxwell Adams, Biermer, Plomley u. A.
versucht. Aus allen Berichten gebht hervor, dals die Respira-
tionsstorung in wenigen Minuten verschwindet und dem Nach-
lals der Symptome ein rubiger und erquickender Schlaf folgt.

Tussis convulsiva.

Bei den krampfhaften Hustenanfillen der Tussis convul-
siva, bei denen bekanntlich simmtliche Narcotica mit sehr zwei-
felhaftem Erfolge versucht worden sind, lautet auch das Urtheil
itber den Nutzen des Chloralhydrats verschieden. Wiihrend
Maxwell Adams und Murchison es loben, verwirft es
Will vollstindig. — Da indessen dem Morphium, in abendlicher
Dose gegeben, von vielen Autoren ein grolser Werth bei dieser
Krankheit beigelegt wird und man nur wegen der concomi-
tirenden Hirnerscheinungen bei Kindern mit der Anwendung
desselben zdgert, so scheint eine Wiederholung der Versuche
mit Chloralhydrat hier wohl besonders indicirt zu sein,

Singultus.

Fiir die antispasmodische Wirkung des Chloralhydrats spre-
chen auch die giinstigen Erfahrungen von Lieavitt, in welchem
sehr hiinfige Anfille von Singultus bei einem 60jihrigen Pa-
tienten, die jeder andern Medication widerstanden hatten, auf
den Gebrauch von 0,3 Grm. Chloralhydrat stets wichen. — Wie-
derholte Anwendung gegen Singultus in zwei Fillen von Ty-
phus, gab dieselbe erfreulichen Resultate, denen L. die gerecht-
ferticte Aufforderung hinzufiigt, das Mittel auch ferner gegen
dies héchst beschwerliche Symptom anzuwenden.

Trismus und Tetanus.

Die ersten Versuche der Anwendung bei diesem schreck-
lichen Zustande wurden von v. Langenbeck gemacht, und sind
seither zahlreich wiederholt worden. Ich habe i einer kleinen
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Notiz mich dahin ausgesprochen, dals das Chloralhydrat bei
Trismus und Tetanus nur ein symptomatisches Mittel se1 und
die Hoffnung daran gekniipft, dafls es gelingen kimne, die acu-
ten Fille in chronische iiberzufithren, welche letztere eine bes-
sere Prognose haben, wiihrend die ersteren meist lethal endigen.
In wie weit diese Hofflnung berechtigt ist, lilst sich leider aus der
angefithrten Literatur nicht ersehen, da die Heftigkeit der An-
fille weniger malsgebend fir die Beurtheilung eines acuten oder
chronischen Verlaufes ist, als die Temperatur, deren Héhe die
schweren Fille characterisirt, und diese in den Berichten nicht
mit der nothwendigen Regelmilsigkeit angegeben ist. Ich hatte
selber Gelegenheit 4 Fille von Trismus und Tetan. traum. theils
zu behandeln, theils zu beobachten, von denen ich einen, des-
sen Behandlung mit Chloralhydrat mir, duorch die Giite des
Herrn Prof. Esmarch, gestattet wurde, hier anfiithre. Indem
ich die ausfithrliche Krankengeschichte iibergehe, hebe ich
hervor, dafs P. nach einer Verwundung durch den linken Me-
tacarpal-Knochen, am 16, Tage, withrend die Wunde nach Ent-
fernung einiger Knochensplitter eine gute Beschaffenheit hatte,
zuerst iiber Schlingbeschwerden klagte und am 18ten von Tris-
mus befallen wurde, dem sich am 20sten ein ausgesprochener
Opisthotonus zugesellte; am 21sten bewirkten 2,5 Grm. Chloral-
hydrat nach 10 Minuten einen 4! Stunden dauernden Schlaf,
wiithrend dessen sich Krampfanfille zeigen,

Am 22. Tage erhielt Patient dieselbe Dose, welche nach
10 Minuten Schlaf, unter Nachlals der Anfille, bewirkte.

Am 28sten erzeugte eine Dose von 3,5 Grm. Chloralhydrat
34 stiindigem Schlaf; im Verlauf des Tages hért der Tetanus
auf und lilst der Trismus nach:; von nun ab erhiilt Patient neben
der einmaligen Dose, nach dem Erwachen, stiindlich 0,5 Grm.
Chloralhydrat in einem Essloftel Wasser. In der Nacht vom
23 — 24 Tage vortrefflicher Schlaf. Morgens eine Dose von
4,5 Grm. Chloralhydrat, worauf nach 70 Minuten Schlaf eintritt,
nachdem vorher noch zwei leichte Anfille stattgefunden hatten.
Mit diesen Dosen wurde weiter fortgefahren unter steter Besse-
rung des Patienten, wobei zu bemerken, dafs am 29. Tage ein
Scarlatina dhnliches Exanthem an der Brust und den obern Extre-
mititen auftrat, welches 24 Stunden stehen blieb; am 30.Tage
~ging eine Taenia ab. — Am 31. Tage erneute Eruption des Exan-
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thems, mit Erbrechen und grofser Schwiiche, von da ab hiren die
Anfille auf; nur das Exanthem bleibt noch einige Tage bestehen;
am 37. Tage vollstindige Reconvalescenz. — Die Morgentem-
peraturen schwankten zwischen 37,1° C. und 38,2°C.; wiihrend
die Abendtemperaturen zwischen 37,2°C. und 39,2°C. lagen und
nur einmal beim Ausbruch des Exanthems die Temperatur anf
39,6° C. stieg.

Die Beobachtung nach Anwendung des Chlorals bei die-
sem Falle von Trismus und Tetanus scheint ganz in Ueher-
einstimmung mit der physiologischen Wirkung zu sein. Das
erste Stadium der Hypnose zeigte zugleich eine Lisung des
Trismus wihrend eine tetanische Zuckung aunf das leichteste
anszuldsen war, ohne dals der Patient durch den Reiz erwachte.
Es ist daher wohl erlaubt, daran dieSchlufsfolgerung zu kniipfen,
dals hier zuerst cine Wirkung auf das Gehirn stattfindet, durch
welche der Krampf der, von dem dritten Ast des Trigeminus
und dem Iacialis versorgten, Gesichtsmuskulatur aufgehoben
wird. Das Riickenmark dagegen, von dem Einfluls des Gehirns
befreit, kann desto energischer seine Reflexthiitigkeit fiulsern;
erst nachdem die Wirkung sich auch auf die Ganglien des Riicken-
marks erstreckt hat, wird auch die Reflexthiitigkeit desselben
heruntergesetzt und die tetanischen Krimpfe héren mithin auf.
Diese Beobachtung habe ich jedesmal wiederholen kénnen und es
ergab sich fiir mich die dringende Indication im Tetanus grolse
Dosen anzuwenden, da kleine nicht ausreichen, um eine Wirkung
auf das Riickenmark hervorzubringen, ja im Gegentheil durch
die Zunahme der Reflexkrimpfe schiidlich wirken. Die drei an-
deren von mir behandelten Fille nahmen zwar einen lethalen
Ausgang, doch liefs sich nicht verkennen, dals das Chloral dem
Patienten eine wesentliche Erleichterung gewihrte. Die Er-
scheinung, dals der Trismus schon nach 5 Minuten nachliels,
die Schlingbeschwerden geringer wurden, und der Patient eine
ruhige [age einnimmt, lassen ihn selber nach dem Weiterge-
brauch verlangen. Is versteht sich von selbst, dals die Anwen-
dung radicaler Kurversuche durch Argent. nitric. oder andere
Mittel neben dem symptomatischen Gebrauch des Chlorals nicht
ausgeschlossen ist”). —

*) Das Chloreferm, von Simpson empfohlen und beim Trismus und Tetanus
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Auftallend sind unter den zahlreich publicirten Fillen die
vielen giinstigen’ Berichte z. B. von Ballantyne, Denton,
Dufour, Duncan, v. Langenbeck, May, Runge, Thom-
son, Yerneuil, Waren Tay, Watson, als deren Resumé
anzugeben ist, dals bei Dosen von 2—4 Grm., mehrmals tig-
lich, Reconvalescenz in 3—4 Wochen eintrat. Auch in den todt-
lich verlaufenden Fillen rithmen die Verfasser die gute Wirkung,
die das Priparat als unentbehrlich erscheinen lassen.

Enuresis.

Bei der Behandlung dieses Leidens sind aus dem Heilapparat
die gesammten Antispasmodica herangezogen worden. Ich kann
nicht wegliugnen, dals von Vielen namentlich von der Bella donna
giinstige Erfolge berichtet sind, wiithrend andrerseits das Strych-
nin seine Lobredner findet. KEs muls sich natiirlich bei der Be-
handlung der Enuresis um die richtige Erkennung der Ursa-
chen handeln; und es wird selbstverstiindlich bei einer Enuresis
spastischer Natur, die durch eine Hyperisthesie der Blasen-
schleimhaut reflectorisch hervorgerufen sein kann, das Atropin,
bei einer paralytischen Form das Strychnin eine bessere Wir-
kung dufsern. Es ist jedoch immer bei der Anwendung beson-
ders dieser Narcotica der Fall, dals die Nebenwirkung, sei es
auf das Herz, auf die Muskeln, oder das Centralnervensystem, eine
nicht gewiinschte und oft gefiihrliche ist, zumal diese Substan-
zen, wenn ein therapeutischer Effect sichtbar werden soll, in
relativ grofser Dose verabreicht werden miissen. Das Chloral-
hydrat hingegen dulsert seine antispasmodische Wirkung bei einer
Dose, die Schlaf, aber keinen nachtheiligen Nebeneffect hervor-
bringt. Man kann daher wohl mit Recht die Anwendung des-
selben bei Enuresis nocturna, die auf einem Krampf des Detru-
sor beruht, empfehlen. Es scheint hier den Reizzustand geho-
ben zu haben, ohne dafs der Tonus des Sphincter afficirt wurde.
Solche Fille mit sehr giinstigem Erfolge haben Bradbury,
Madden und Thomson berichtet (in einer Abenddose von

angewandt (Anaesthesia or the employment of Chloroform and Ether 1849), wirkt
ebenfalls vollstindig erschlaffend auf die Muskulatur und bringt Schlaf, wie es spi-
ter von anderen Aerzten bestiitigt ist. Der Effect ist derselbe wie beim Chloral,
aber die Vortheile des letzteren sind insofern nicht zu verkennen, als die Wirkung
eine anhaltende ist — und aunf diese Weise mebr als eine momentane Hilfe ge-
withrt wird.
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0,6 — 1,0 bei Kindern). Im Gegensatze dazu hat Moleschott
in einem nicht genauer angegebenen Fall, wider sein Erwarten,
durch Chloral keinen Erfolg erzielt.

Ich reihe hier einen Fall von Stewardson Brady an, wo
das Chloral einer Person, die an Blasenreizung bei retrovers.
uteri in sehr hohem Grade litt, den fulserst quillenden Harn-
drang augenblicklich nach seiner Darreichung sicher beseitigte.
S. B. hebt auch den Nutzen hervor, den es durch Verdringung
des fritheren Opiumgebrauchs hervorbrachte. Das Mittel mulste
jedoch zuweilen ausgesetzt werden, weil nach dem Gebrauch sich
eine Sclerotitis subacuta einstellte. Die Beseitigung des Harn-
dranges in diesem Falle diirfte darin ihre Erklirung finden,
dals der Krampf der glatten Muskulatur zur Lésung kémmt,
wenn die Empfindlichkeit fiir den Reiz, der reflectorisch den
Krampf auslost, gemindert wird *). Ein Reiz, den Romberg
als durch ,arthritische, rheumatische, entziindliche und andere
Affectionen oder durch verinderte scharfe Beschaffenheit des
Urins veranlalst* annimmt, -

Pollutionen.

Bradbury gab bel niichtlichen Pollutionen, die oft auf einem
Krampf der vesiculae seminal. beruhen sollen, ebenso das Chlo-
ralhydrat mit Erfolg in Dosen von 1,0 Grm. und sah schon
nach drei Tagen Genesung eintreten. Den Beweis fiir die Wirk-
samkeit dieses Mittels sah er in einem Falle darin, dals bei dem
Patienten die Anfille, nachdem dieselben jedesmal durch das
Mittel beseitigt worden, wieder eintraten, wenn dasselbe ausge-
setzt wurde.

Chorea.

Von erfreulicher Natur sind die Erfahrungen iiber Chorea,
die fast ausnahmslos giinstig lauten. Die erste Anwendung fand
es durch Bouchut, welcher es in einem schweren Falle von
Chorea in der Absicht gab, Schlaf zu erzengen und am nich-
sten Morgen hochst erstaunt war, eine bedeutende Verminde-
rung der Chorea-Bewegungen vorzufinden. Von ibhm sind vier

e

. ") Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. IIL. Aufl. Berlin 1857 p. 482.



89

giinstige Fille von schwerer Chorea berichtet, von denen einer
nach 10 Tagen geheilt war, withrend die andern sich wihrend
des Berichtes noch in Behandlung und Besserung befanden,

Ebenso giinstig lauten die Berichte von Britton, Carru-
thers, J.Russel (beiChorea puerp.), Strange, Tourdes u. A.,
die selbst bei inveterirten Fillen von grolser Chorea, bei denen
Eisen, Chinin, Bromkalium und Arsenik vergeblich angewandt
worden waren, nach dem Gebrauch von Abenddosen von Chlo-
ralhydrat bis zu 3,0 Grm. und der Anwendung desselben ber
Tage, in kleinen Dosen, radicale Heilung eintreten sahen. Bei
einem 15 jihrigen Midchen, die an Chorea litt und die Niichte
in héchster Unruhe zubrachte, wandte ich das Chloral in abend-
lichen Dosen von 1,5 Grm. an. Die Nichte verliefen ruhig
und am Tage war eine vermehrte Ruhe zu constatiren; die sonst
schwere Sprache wurde leichter, jedoch wurde die Beobachtung
in diesem Falle nicht zu Ende gefiihrt, da das Arsenik in An-
wendung gebracht wurde.

Als Resumé erscheint die Behauptung nicht gewagt, dals
das Chloral bei der Chorea-Behandlung ein wichtiges therapeu-
tisches Mittel ist, dessen Anwendung empfohlen werden muls.
Denn die Behauptung von Dr. Althaus, nach dessen Meinung
die Chorea bei roborirender und zweckmiilsig diiitetischer Be-
handlung in 3—10 Wochen ven selbst verschwinde, widerspricht
zu sehr den Erfahrungen aller andern Autoren, als dals ich
seinem Urtheil beipflichten kinnte; wm so mehr, als selbst er
dem Chloral eine etwas giinstigere Wirkung, als dem Eisen-Arsen
und dem Zink vindicirt, welche letztere, auf die Autoritit Rom -
berg’s*®) u. A. gestiitzt, in der Behandlung der Chorea stets
als Hauptmittel betrachtet werden.

Was die Dosirung betrifft, so scheint der Erfolg sehr von der
Grolse der Dose abhiingig zu sein. KEinen hochst interessanten
Beitrag hierzu liefert der Fall von Gairdner, bei welchem durch
ein zufilliges Versehen einem 8&jihrigen Kinde eine Dosis von
3,6 Grm. an Stelle der verordneten 1,2 Grm. verabreicht wur-
den. Der nach Angabe des Verfassers iiulserst hartniickige Fall,
welcher der Behandlung mit Arsenik, Zink, Calabarbohne und
anderen Curmethoden Widerstand geleistet hatte, besserte sich

*) 8. Romberg, loc. c. p. 533.
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allmiihlig nach 3mal tiglich gegebenen Dosen von 0,3—0.,9
Grm. Chloralhydrat, hirte aber vollstindig auf, nachdem aus
Unachtsamkeit der Wiirterin die oben angefiihrte Dose gege-
ben worden, welche allerdings die Umgebung auf mehrere
Stunden in Schrecken versetzte, aber insofern einen guten Aus-
gang nahm, als das Kind nach 24 Stunden radikal geheilt war,
was noch nach zwei Monaten constatirt werden konnte.

Epilepsie.

Ein interessanter Fall von Epilepsie ist von Weidner an
einem 19 jihrigen Manne beobachtet worden, dessen heftige Anfille
typisch eintraten und jedesmal nach Anwenduong von 1,5 Grm.
Chloralhydrat ausblieben; auch in der Zwischenzeit der Anfille
auftretende Zuckungen, die sonst tiglich vorkamen, verminder-
ten sich in einer auffallenden Weise, so dals sie sich hochstens
3—4 Mal in der Woche einstellten. Der Verfasser kniipft
daran die Hoffnung, das Chloralhydrat werde als palliatives
Mittel wenigstens bei denjenigen epileptischen Anfillen von
Nutzen sein, die typisch sind oder durch deutlich gekennzeich-
nete Vorboten frithzeitig genug signalisirt werden. Bei dem
Sohne eines hiesigen Collegen konnte ich mich leider nur iiber-
zeugen, dals Chloral withrend eines epileptischen Anfalles eine
Ruhe hervorbrachte, der nach dem Erwachen erneute Anfille
folgten. Beauchamp aber theilt einen Fall von einem 36 jéhri-
gen Manne mit, der seit 20 Jahren an so hiiufigen und heftigen
Anfillen von Epilepsie litt, dals er sein Zimmer nicht verlassen
durfte; um die fiulserst listize Schlaflosigkeit zu beseitigen, gab
ihm B. 1,25 Grm. Chloralhydrat als Abendgabe und brachte ihn
dadurch in den Zustand, dals er wieder ausgehen und sein Le-
ben bedeutend leichter ertragen konnte. Der ferneren Erfah-
rung muls es vorbehalten bleiben, ob sich noch giinstige Er-
th]g.e vom Chloralhydrat in diesem dunklen und complicirten Liei-
den erwarten lassen.

Eklampsie.

Die eklamptischen Anfille der Kreissenden sind ebenfalls
mit Chloralhydrat behandelt worden und, soweit die Berichte
mir bekannt geworden, mit giinstigem Erfolge. Dahin zihle ich
die von Campbell, Dacre Fox, Martin, Playfair, Rabl-
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Riickhardt, Seydewitz u.A. veréffentlichten Fille. Die rela-
tiv kleinen Dosen, welche fiir diesen grolsen Reizzustand von
Dacre Fox und Campbell angewandt wurden, erinnern
daran, dals die Anwendung des Chloralhydrats zwei Indicationen
erfiilllen kann; zuerst kinnen die Krampfanfille durch die Mus-
kelerschlaffung gehoben und zweitens kann die Ursache der
cklamptischen Anfiille getroffen werden. Die vielfach ange-
zweifelte und durch Versuche von Spiegeiberg und Gscheid-
len*) wieder in den Vordergrund gestellte Theorie von Fre-
richs **), dals die Anfiille durch die Decomposition des Harn-
stoffes in kohlensauren Ammoniak hervorgerufen werde, fithrte
naturgemiils zu der Anwendung der im Organismus sich nicht
zerlegenden Siuren; bei einem Korper, wie dem Chloralhydrat,
kann daher der zweite Component, die aus dem Chloroform
sich entwickelnde Salzsiure zur Geltung kommen; wenn Am-
moniak 1m Blute vorbhanden ist, so muls dasselbe durch die
Chlorwasserstoffsiiure neutralisirt werden. Giebt man daher
Chloral, so fiihrt man auch immer Salzsiure dem Organismus
hinzu. Von dieser Betrachtung ausgehend, hatte auch Buch-
heim unter andern Siurebildern das Chloral einer Berechnung
unterzogen und Trachtenberg®™*) untersuchte unter seiner
Leitung auch diese Wirkung fiir das trichloressigsaure Natron,
ohne allerdings sein Ziel zu erreichen. Durch den im physio-
logischen Theil gefihrten Beweis (s. p. 27) ist die Spaltung des
Chloral’s in Salzsiiure erwiesen. Zur Beurtheilung der vollstin-
digen Siurewirkung fehlt hier allerdings die Spaltungsgeschwin-
digkeit; ist dieselbe nur gering, so wiirde die Neutralisation
keinen griifseren Effekt haben, als durch den Darm eingefiihrte
Siure. Von Wichtigkeit ist jedoch unter allen Umstiinden die
permanente Abspaltung der Salzsiure. Bei der Annahme einer
plotzlichen Abspaltung von Ammoniak miilste zur Neutralisa-
tion im Blute ein Korper vorhanden sein, der eine ebenso plétz-
liche Abspaltung von Salzsiure liefert, bei einer allmiihligent)
wird eine Substanz, die allmiblig Siure bildet, wirksamer sein

*) Archiv f. Gynaekolog. 1850. IIL. Heft p. 383.
**) Frerichs, Die Bright'sche Nierenkrankh. 18531. p. 107.

*#*) Trachtenberg, Zur Frage iiber die Neutralisation iiberschiissiger Alkalien
im Blute. Diss. inaug. Dorpat 1861.

t) Frerichs 1. ¢ p. 109.
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und unter allen Umstéinden miilste diese Art der Siurewirkung,
bei der die Producte der Molecular-Abspaltung sich zur Neu-
tralisation direct treffen, wirksamer sein, als das Einfithren der
Siure durch den Darm, die immerhin zum grilsten Theil auf
ithren ersten Wegen ihre Wirkung durch Nentralisation ver-
liert. Die Demonstratio ad oculos ist fiir diese Anschauung
nicht zu fithren, aber die chemischen Thatsachen lassen unter
allen Umstinden die Neutralisation, falls Alkali vorhanden,
nothwendig erscheinen, oder man miilste zu der Ansicht ge-
langen, dals die Gesetze der Chemie fiir die Stoffe im Orga-
nismus andere wiiren, als wir sie sonst kennen.

Geburtshiilfe.

Eine gute Verwerthung des Chloralhydrats in der Geburts-
hiilfe wird von Gerson de Cunha berichtet, welcher dasselbe
in 3 Fillen von zu schwachen und aussetzenden Wehen in einer
Dosis von 2,0 Grm. anwandte und dadurch mehrstiindigen Schlaf
erzeugte, nach welchem die Entbindung sehr leicht erfolgte. Es
scheint die Periode der Ruhe ausgereicht zu haben, wm die We-
henthitigkeit zu kriftigen. Jedenfalls ist es als sicher zu be-
trachten, dals dieselbe durch die Chloral - Narkose nicht beein-
trichtict wird, eine Thatsache, die beim Chloroform durch
Simpson bereits seit dem Jahre 1849 constatirt ist*) und ihre
Bestiitigung auch darin findet, dals Martin in einem Falle von
Trismus uteri das sonst von ihm mit giinsticem Erfolge ange-
wandte Mittel seinen Dienst versagen sah.

In England ist vielfach das Chloralhydrat bei dem Geburts-
act in Anwendung gezogen worden und da bei uns in Deutsch-
land von Versuchen in dieser Richtung Nichts berichtet wird,
aglaube ich besonders auf die ausfiihrliche Mittheilung von Lam-
bert hinweisen zu miissen, der Fille auffithrt und ausfiihrlich
mittheilt, aus denen ich folgende Schliisse hauptsichlich her-
vorhebe :

1) Chloralhydrat ist wiihrend der Geburt ein gutes Aniisthe-
ticum.

2) Wihrend und zum Ende der zweiten Geburtsperiode an-

*) S, Simpson 1. c. p. 208,
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gewandt, bewirkt es vollstindige Bewulstlosigkeit, gerade
so wie Chloroform.

3) Die Geburt kann unter Chloralnarkose von Anfang bis zu
Ende giinstig vor sich gehen.

4) Die Anwendung des Chloral’'s contraindicirt nicht die nach-
folgende Anwendung der Chloroform’s.
Die Anwendung ist in dosi refracta 1,0 Grm. }stiindlich,
bis Wirkung da ist. Es giebt Kranke, welche 4 Grm.
brauchen und es ist besser die Aniisthesie in refracta dosi
zu bewirken, d. h. die Wirkung des Chloralhydrats dauert
nach der eingetretenen Geburt fort. Diese Ruhe ist als
besonders giinstig in Betracht zu ziehen.

7) Der hin und wieder aufgetretene Erregungszustand ging
sehr schnell voriiber. :

8) Das Chloralhydrat iibt keinen hemmenden Einfluls auf die
Uteruscontractionen aus, sondern vermehrt dieselben.

9) Die Geburt wird wahrscheinlich unter Chloralhydrat-Nar-
kose schueller verlaufen als ohne dieselbe, weil Wehen,
die nicht zum Bewulstsein kommen, miichtiger wirken, als
schmerzhafie.

10) Chloralhydrat soll unter denselben Regeln angewandt wer-
den, wie sie Simpson fiir das Chloroform aufeestellt hat.

=
o

Auch von Kidd ist die Anwendung des Chloralhydrats,
namentlich um die Unruhe in der ersten Geburtsperiode zu
beseitigen, warm empfohlen worden und Madden hat es wie-
derholt mit Nutzen angewandt.

Typhus.

Wie das Verhalten des Chloralhydrats in der Gicht einer-
seits mit der Theorie in Einklang zu stehen scheint, bietet
dasselbe im Typhus andrerseits offenbar eine Bestiitigung der
theoretischen Voraussetzungen dar. Obgleich Da Costa das
Mittel bei einem Typhus-Reconvalescenten in einer kleinen
Dose von 1,2 Grm. mit vollkommenem Erfolge angewandt hatte,
so dafs der Patient jedesmal in einen sechsstiindigen Schlaf
danach verfiel, constatirte doch erst James B.Russel, indem
er auf die Theorie einging, die Thatsache, dals beim Typhus,
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der nachgewiesenen grolseren Alkalescenz des Bluts wegen, schon
kleinere Dosen Chloralhydrat ausreichen, um Schlaf zu erzeu-
gen und sonst normale Dosen Intoxicationserscheinungen her-
vorrufen.

Die Richtigkeit der Russel’schen Behauptung habe ich
bei den zahlreich unter meiner Behandlung stehenden Typhus-
kranken im hiesigen Barackenlazareth bestitigen kinnen.

Bei kriftigen Individuen, die eine Temperatir von 40,5 —
41° C. zeigten, bewiels sich eine Dose von 1,5 vollkommen aus-
reichend, um einen 6— 8 Stunden langen Schlaf hervorzurafen.
Dals die Hohe der Temperatur im Typhus nicht etwa der Factor
ist, welcher die schuelle Umsetzung zu Wege bringt, ergiebt
sich daraus, dals bei andern mit hohen Temperaturen verlau-
fenden Krankheiten, bei der Septhiimie, dem Delirium potatorum
das mit Pneumonie complicirt ist, eine oft 3—4fache Dose zur
Wirkung erforderlich ist.

Da bei Anwendung des Chlorals im Typhus kein Nach-
theil, weder von Seiten des Nervensystems, noch von Seiten
des Darmkanals beobachtet worden ist, so liegt in der That-
sache die Aufforderung mit einer systematischen Anwendung
des Mittels in dieser Krankheit vorzugehen, um so mehr, als
auch hier die Umsetzung des Chloralhydrats in Salzsiiure, wie
bei der Eklampsie bereits besprochen worden ist, von weiterem
Nutzen sein kann. Denn abgeschen von der Neutralisation, die
die Salzsiure ebenso wie andere Sduren bewirkt, gilt dieselbe
in eminenter Weise als Desinficiens und ist von jeher als sol-
ches in Infectionskrankheiten verwendet worden.

In dieser Eigenschaft konnte das Chloralhydrat daber auch
in der Pyiimie, dem Puerperalfieber etc., nach dem Vorschlage
von Bardeleben, einer weiteren Indication geniigen. Was die
Temperatur betrifft, so habe ich bei einem Typhus wihrend
drei Stunden die Temperatur im Schlafe beobachtet und ein
Sinken von nur 0,1° C. gefunden (von 39,8 auf 39,7), woranf
also weiter kein Gewicht zu legen ist. —

Damit stimmen auch die sparsamen Angaben in der Lite-
ratur des Typhus iiberein, in denen durchaus keine constante
Temperaturverminderung nach dem Chloralbhydrat nachgewiesen
worden ist. Nach einer persénlichen Mittheilung des Herrn
Sanitiitsrath G. Mayer in Aachen soll das Chloralhydrat auch
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beim Typhus der Kinder, die mit kaltem Wasser und Chinin
behandelt wurden, eine sehr giinstige Wirkung gehabt haben.

Tuberculose.

Als palliatives Mittel bei Tubereulose hat die Anwendung
des Chloralhydrats mehrfach Nutzen gewiihrt. Strange fand,
dals die Nachtruhe sich besserte, zumal die Hustenantille ge-
mildert wurden. Von Hughes Bennet liegen ebenfalls 21 Fille
von Phthisis pulm. vor, bei welchen aulser der hypnotischen
Wirkung auch das Ausbleiben der nichtlichen Schweilse her-
vorgehoben wird. In diesen Fillen zieht Bennet es dem
Opinm vor, da es die nachtheiligen Nebeneinwirkungen auf die
Verdauung nicht hat. Ich glaube die Autmerksamkeit darauf
lenken zu missen, es jedenfalls in grofser Verdimnung zu ver-
abreichen, um eine lokale Reizung des Kehlkopfs und deren
Schleimhaut auszuschblielsen (s. Fall XI der therap. Versuche).

Brechdurchfall.

Obwohl ohne eine ersichtliche Indication, hat Cameron in
zwel Fillen von heftigemn Brechdurchfall das Chloralhydrat zu
1,25 Grm. mit 15 pCt. Aether chlorat. mit sofortigem Erfolg an-
gewandt. — Eine Thatsache, die um so auffallender ist, als
em influls bel einem Darmcatarrh von Drasche nicht beob-
achtet wurde.

Kinderkrankheiten.

Bei Zahnkrimpfen der Kinder konnte ich mich von der
antispasmodischen Wirkung des Chloralhydrats itberzengen.
0,50 Grm. geniigte bei einem 1} Jahr alten Kinde, die sehr hef-
tigen Anfille aufzuheben; am nichsten Tage stellten sich wie-
der Anfille ein, bei denen dieselbe Dose mit demselben Erfolge
angewandt wurde. Nach eineiw: dritten Anfall war der Durch-
bruch der Zibne vollendet und mit dem Aufhoren des Reizes
kehrten auch keine Krampfanfille wieder. Will sah von 0,24
Grm. gute Wirkung bei Zahnkrampfen eines 8monatlichen Kin-
des. Bei einem Zustande, der oft eine gefahrbringende Hihe
erreicht, wie der Zahnkrampf, kann daher das Chloral bei
Kindern mit Vortheil verwandt werden. Die Erfabrung hat es
bestiitigt, dals die Anwendung desselben durchaus nicht von den
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Congestivzustinden begleitet ist, welche in der Kinderpraxis die
Anwendung des Opiums und Morphiums erschweren, und ist in
derselben eine unangenehme Nebenwirkung, trotz wiederholter
Anwendung, bisher von diesem Mittel nicht beobachtet worden.
Maxwell Adams empfichlt es sogar als ein gutes Palliativ
bei den Convulsionen von Meningitis tuberculosa, wo bei einem
vierjihrigen Kinde Dosen wvon 0,5 Grm., dreistiindlich, die
Convulsionen nach der zweiten Dose unterdriicken, Schlaf er-
zeugen und bei der Wiederholung jedesmal denselben Effect
haben. — Bei Trismus neonatorum, einer fast immer tidtlich
verlaufenden Krankheit, giebt Wiederhifer aus seiner Kinder-
klinik in Wien nach der Anwendung von Chloralhydrat von 10 Fil-
len 6 Fille als geheilt an, wiihrend derselbe Autor bei keiner
andern Behandlung einen Fall in Genesung hat iibergehen se-
hen. KEbenso verzeichnet Auchenthaler einen giinstig verlan-
fenden Fall von Tetan. neonator. bei einem 14 tigigen Kinde, bei
dem allerdings keine bedeutende Temperaturerhthung beobach-
tet wurde. Ulemhrru]tu;{, ob man die Aetiologie des Trismus
und Tetan. neonator. in der Vernarbung des Nabelstranges nach
Veogel, oder in rheumatischen Ursachen zu suchen hat, wird die
i’mwuldml# des Chloralhydrats nach den vorliegenden Erfah-
rungen eine duuu'end gebotene sein; zumal das sonst anfrew‘mdte
Curare, schon rlz-r schlechten Dosirung wegen, bei Kmdem be-
sonders gefihrlich erscheint. In Bezug auf Grolse der Dosis
im Vergleich zu andern Krankheiten der Kinder gilt das bei
Trismus und Tetanus (Gesagte.

Von andern Kinderkrankheiten liegen Berichte iiber die
Anwendung bei Scarlatina vor. Die Nachtruhe, durch heftiges
Jucken gestirt, konnte durch (_»hlurd,]h} -drat hergestellt welden
und G. Mayer berichtet itber einen Fall bei einem 12 jihrigen
Kinde, bei welchem die hohe Temperatur durch kalte Bider
und Chinin heruntergesetzt und die Agrypnie mit Erfolg durch
1,5 Grm, Chloralhydrat beseitigt wurde.

Aus allen mir bekannten Beobachtungen liifst sich der Schluls
zichen, dafs das Chloral einen directen erheblichen Einfluls auf
die Temperatur in fieberhaften Krankheiten nicht ausiibt; denn
die leichten Temperaturabnahmen, die von verschiedenen Au-
toren bei Menschen beobachtet worden sind, weichen von dem
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normalen Sinken der Temperatur im Schlafe zu wenig ab, als
dafs man dieselbe anders als auf die rein hypnotische Wirkung
des Chloralhydrats zuriickfithren kénnte. Von grofser Wichtig-
keit bleibt es immer, dafs eine Temperatursteigerung, wie beim
Opium, nach dem Chloralgebrauch nicht eintritt.

Die Thierversuche, zumal an Kaninchen, sind bei der Beur-
theilung der Temperaturverhiiltnisse deshalb von untergeordneter
Bedeutung, weil die Temperatur bei Thieren schon im norma-
len Zustande grofsen Schwankungen unterworfen ist und ich
kann auf die sorgfiiltigen Temperaturmessungen der Schiidel-
héhle, welche Mendel angestellt hat, aus diesem Grunde
kein grofses Gewicht legen, obwohl er ausdriicklich angiebt,
dafs beim Chloralgebrauch, wie beim Chloroform, die Schidel-
temperatur im hoheren Grade sinke, als die des Korpers.

Gefdhrliche Zufille.

Die nach der Anwendung von Chloralhydrat in der Lite-
ratur verzeichneten gefihrlichen Zufille lassen sich unter fol-
gende Rubriken bringen. Sie wurden bedingt:

1) durch die caustische Einwirkung einer zu concentrirten
Losung;

2) durch den einmaligen Gebrauch einer zu grofser Dose;

3) durch den lange anhaltenden Gebrauch sehr grofser Do-
sen, welchen sich :

4) die Beobachtung hinzugesellt, dals nach dem einmaligen
Gebrauch einer kleinen Dose der Tod erfolgt.

Dafs eine Gefahr durch die caustische Einwirkung des Chlo-
ralhydrats, zumal bei der Application an einer ungeeigneten
Stelle (s. Fall V, Jast®owitz) eintreten kann, ist aulser Zwei-
fel; doch ist dieselbe leicht zu umgehen, wenn man seine Auf-
merksamkeit darauf richtet, das Mittel in geeigneter Verdiin-
nung darzureichen.

Was die Schiidlichkeit einer einmaligen grofsen Dose be-
trifft, so ist dieselbe durch einige Ungliicksfille, die in Eng-

Liabreich, das Chloral, T
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land und Amerika vorgekommen sind, constatirt. Bel uns ist
dem Eintritt derselben durch das Ministerial - Rescript vom
8. April 1870, welches den Handverkauf des Chloralbydrats
untersagt, moglichst vorgebeugt worden.

Der erste mir zur Kenntnils gekommene, in selbstmorde-
rischer Absicht unternommene Vergiftungsfall durch Chloral-
hydrat, ist in einem mir zugegangenen Bericht des Herrn Dr.
Hausmann jun. in Pesth enthalten. Am 27. Juni v. J. ver-
gif‘tete' sich niimlich daselbst die an Geistesstérung leidende Frau
eines englischen Ingenieurs mit Chloralhydrat, worauf der Tod
in einer halben Stunde erfolgte. Leider hat die Grolse der
Dose in diesem IFalle nicht constatirt werden kénnen. Einen
ihnlichen Iall berichtet Halbrook, in welchem nach dem
Einnehmen von 24 Grm. der Tod nach 15 Stunden bei einer
24 jihrigen Frau eintrat, wogegen Williams einen Selbstmord-
versuch mit Chloral auffiihrt, bei dem nach etwa 36 Grm. Chlo-
ralbydrat (¢) ein 18stiindiges Coma eintrat, aus dem das Indi-
viduum ohne weitere idrztliche Beihiilfe zu voller Genesung er-
wachte.

Hieran reihe ich den Fall von Norris, in welchem eine
dem Trunke ergebene Frau in den letzten 35 Stunden ihres
Lebens 15,5 Grm. Chloralhydrat zu sich genommen hatte. Von
der 100 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section ist
zu bemerken, dals am Leichnam keine Spur von Fiulnifs ein-
getreten war, eine Thatsache, die mit dem Resultat der Thier-
Sectionen iibereinstimmt. Dals hier der conservirende Factor
das sich allmihlig abspaltende Chloroform ist, kann kaum be-
zweifelt werden.

Der letzte mir durch Privatmittheilung bekannt gewordene
Fall betrifit eine Wachnerin, die innerhalb 5 Stunden 10 Grm.
erhielt und in dem tiefen Chloralschlafe verschied. Genauere
Daten fehlen leider auch hier *). Die iibrigen Fiille, in denen
nach einer einmaligen grolsen Dose aulserordentliche bedroh-
liche Erscheinungen eintraten, gingen,nach Anwendung der
kiinstlichen Respiration, Darreichung von Analepticis und son-

*) Der grofse Mifsbrauch, welcher in England mit dem Chloralhydrat getrieben
wird, wo sich der Verbrauch bereits nach Tons berechnet, hat leider auch zu
einer Angahl von Vergiftungen gefiihrt deren Details nicht genauver bekannt sind.
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stigen Wiederbelebungsversuchen, in vollkommene Genesung
iiber, ohne dals irgend ein spiiterer Nachtheil zuriickgeblieben
wiire. Unter allen Umstinden wiirde ich in derartigen Iillen
das von mir als sicheres Gegengift an Thieren erprobte Strych-
nin empfehlen, welches bei vorsichtiger Steigerung der Dosen
keine Gefahr bietet, da bei todtlichen Dosen von Chloralhydrat
bei Thieren die kiinstliche Respiration der Herzlihmung wegen
ihren Dienst versagt, wibhrend die Anwendung des Strychnins
noch zur Rettung fithrt. IEs diirfte daher nicht gewagt sein,
mit einer subcutanen Injection von 0,005 Grm. Strychn. nitrie.
zu beginnen, eine Applicationsmethode, die sich durch sichere
Dosirung und rasche Resorption des Mittels besonders em-
pfiehlt. Die Wirkung diirfte sich zuerst nicht durch Reflex-
krimpfe, sondern durch den Eintritt des Muskeltonus docu-
mentiren, wobei die Respiration freier wird und der Puls sich
hebt. —

Die Beurtheilung des schiidlichen Einflusses des lingere
Zeit in grolsen Dosen gebrauchten Chloralhydrats unterliegt
denselben Schwierigkeiten, die jedes andauernd mit Erfolg an-
gewandte Palliativmittel darbietet, da bei chronischen Krank-
heiten die Fehlerquellen der Beobachtung sich mehren und der
causale Zusammenhang zwischen dem schlielslich erfolgten Tode
und der Anwendung des Mittels sich nicht exact fithren lifst.

Die Fille, in denen nach lang anhaltendem Gebrauch der
vollen Dosen von 2 Grm. der Tod plitzlich eingetreten ist,
nachdem sie Monate lang einen giinstizen hypnotischen Effect
und guten Erfolg fiir das Allgemeinbefinden gehabt haben, sind

-mit Vorsicht aufzunehmen, weil, zumal bei Geisteskranken, ein

plotzlicher Tod ohne nachweisbare Verinderung zu den nicht
seltenen Erscheinungen gehort. Zu diesen Fiillen ziible ich den
von Crichton Brown berichteten. Der an Melancholie lei-
dende Patient hatte 10 Monate hindurch Chloralhydrat mit gu-
tem Erfolg fiir seinen Geisteszustand wie fiir sein Allgemein-
befinden gebraucht, wobei er freilich jedesmal vor Eintritt der
Hypnose starke Rithung des Gesichts, Unsicherheit des Gan-
ges und Erschwerung der Sprache voriibergehend zeigte; da
tritt plotzlich nach einer Stunde, nachdem er seine normale
Dosis Chloralhydrat erhalten hat, der Tod ein.

Ich kann mich der bestimmt ausgesprochenen Ansicht

7
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C. Brown’s, dafs in diesem Falle der Tod lediglich dem Chlo-

ralhydrat zuzuschreiben sei, nicht anschlielsen, weil sonst im
Widerspruch mit allen {ibrigen Erfihrungen eine cumulative
Wirkung angenommen werden miifste. Auch die Behauptung
B’s., dals der, iibrigens negative, Sections-Befund genau mit dem
fitr Chloroformtod characteristischen iibereinstimme, verliert ihr
Gewicht dadurch, dals meines Wissens dem Chloroform ein
characteristischer Sections-Befund iiberhaupt gar nicht zukémmt.
Ich méchte deshalb die DBehauptung von Brown als gewagt
bezeichnen, den Fall aber dennoch auffithren, da er zur Vor-
sicht und neuen Beobachtungen auffordert. Den andern Fall
von lethalem Ausgang, welchen derselbe Verfasser berichtet,
bietet ein Geisteskranker mit Hemiplegie und Herzaffection dar,
bei welchem als eine zuletzt auftretende Schiidlichkeit der Chlo-
ralwirkung, eine tddtlich verlaufende Purpura angefiithrt wird;
wenn man aber beriicksichtigt, dals Petechien bei Herzkrank-
heiten nicht zu den seltensten Erscheinungen gehéren, so ist
der Zusammenhang mit der Chloralhydrat-Wicrkung durchaus
nicht erwiesen, und ich vermuthe, dals B. durch die theoreti-
sche Deduction von Richardson, welcher meinte, dals durch
die chronische Alkaliberaubung eine Blutdissolution eintreten
miisse, zu dieser Ansicht gefiihrt ist. Interessant ist die That-
sache die C. Brown in vielen Fillen beobachtet haben will,
dafs verschiedenartige Ausschlige, ihnlich der Scarlatina, dem
Erythem oder der Urticaria andauernd auftraten. Hilt man
diese Fille mit dem von mir bei Trismus und Tetanus (s.
p- 85) beobachteten Fiille zusammen, so ist es wohl moglich,
dals das Chloralhydrat in dieser Beziehung ein Analogon mit’
dem Morphium bictet, das bei einzelnen Individuen #dhnliche
Erscheinungen hervorruft. Was die Rothung des Gesichts und
der Conjunctiva betrifit, so sind diese Symptome wiederholt beob-
achtet worden; doch scheint es, dals fremde chlorhaltige Pro-
ducte besonders diese Iirscheinungen hervorrufen, wihrend an-
dererseits bei vielen Individuen schon nach jedem tiefen Schlaf
ohne eine reizende Ursache sich eine solche meist kurz dauernde
Conjunctivitis zeigt *).

*) Nach einer anonymen DMittheilung eines Arztes mufste der eintretenden,

lingere Zeit anhaltenden Conjunctivitis wegen, sogar der Gebrauch des Chloralhy-
drats ausgesetzt werden (s. Literatur p. 111).
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Die nicht ganz seltenen plétzlichen Todesfille nach Chlo-
roform, von denen man die Befiirchtung ausgesprochen hat, dals
sie sich auch nach dem Chloral einstellen konnten, sind trotz
der enormen Anwendung des letzteren bisher nicht vorgekom-
men, wohl aber liegt ein Todesfall vor, welcher 35 Stunden
nach der Darreichung einer Dose von 2 Grm. eintrat. Er
wird von Fuller berichtet und betrifft eine Dame von 20 Jah-
ren, die sich frither einer guten Gesundheit erfrent hatte, am
29. Dee. 1870 an Verstopfung und Verdauungsstérungen zu lei-
den anfing und dagegen nicht niiher angegebene Abfiithrmittel
bekam. Nachdem diese am folgenden Tage gewirkt und Erleich-
terung verschafft hatten, brachte Patientin die Nacht vom 30.
zum 31. December schlaflos zu und klagte am 31. iiber unan-
genehme Empfindung in der Unterbauchgegend, welche man
als Vorboten der erwarteten Menstruation ansah. Da sie sehr
whysterisch® (?) geworden war, wurde, aufser dem Hausarzt,
noch ein Arzt hinzugerufen und beide verordneten ihr wegen
der ,Nervositit und ,Unruhe*, da sie die Nacht vorher
nicht geschlafen hatte, 2 Grm. Chloralhydrat. Patientin nahm
dasselbe um 10 Uhr Abends am 31. December, wurde aber da-
durch sehr aufeeregt und klagte iiber Brustschmerzen. In etwa
einer Stunde ging die Aufregung voriiber; sie schlief ein und
verbrachte die ganze Nacht in einem tiefen Schlaf, welcher bis
zuam nichsten Morgen anhielt und die Umgebung in Unruhe
versetzte. Der hinzugerufene Arzt constatirte grolse Blisse des
Gesichts, eine schwere seufzende Respiration, Pulslosigkeit der
A. radialis und Kiihle der Extremititen. Zwar brachten Sti-
mulantien und Erwirmung den Puls wieder schwach zum Vor-
schein, doch konnte die Patientin, trotz der Bemiihung beider
Aerzte, nicht aufgeweckt werden, so dals Fuller am 1.Januar
1871 um 2 Uhr Nachmittags hinzugezogen wurde. Dieser beob-
achtete, aufser den oben angegebenen Symptomen, Trockenheit
der Haut, bedeutende Erweiterung der Pupillen, die auf star-
ken Lichtreiz langsam reagirten. Neben dem kaum wahrnehm-
baren Pulse war der Herzschlag regelmiifsig 120 in der Minute,
schwach, aber von normalem Rhythmus und nicht von Geriiu-
schen begleitet, der Unterleib von normalem Umfang und weich.
Auch an der Muskulatur der Gliedmalsen war nichts Abnor-
mes zu finden; aus dem Schlafe war die Patientin durch nichts
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zu erwecken, doch konnte man ihr Fliissigkeit, Brandywater,
ohne Schwierigkeit einflofsen und sie nahm davon in 10 Mi-
nuten ein grolses Weinglas voll. Um die Thitigkeit des Her-
zens zu unterstiitzen wurden Branntwein und Stimulantien per
os weiter gegeben. Um 9 Uhr Morgens, am 2. Jan., starb die
Patientin, ohne vorher wieder zum Bewulstsein gekommen zu
sein.

Ich habe diesen Fall ausfithrlich berichtet, weil er der Ein-
zige ist, in welchem nach einer einfachen Dose von Chloral-
hydrat der Tod eintrat und hebe an ihm zum Unterschiede
von den gewibhnlichen Fillen von Chloroformmtod, den langen
Zeitraum (35 Stunden) hervor, der zwischen dem Eintritt des
Todes und der Darreichung des Mittels liegt. Auflserdem ist
der Fall durchaus dunkel, eine eigentliche Diagnose liegt nicht
vor und eine Section ist leider auch nicht gemacht worden; ob
also der Tod lediglich dem Chloralhydrat oder andern unbe-
kannten Ursachen zuzuschreiben ist, mufs dahin gestellt blei-
ben. So stimmt z. B. die bedeutende Erweiterung der Pupille
nicht mit der sonst constatirten Wirkung des Chloralhydrats
iiberein. Jedenfalls hiitte meines Erachtens die lange Zeit zu
einer zweckmiilsigeren Medication, als Brandywater und Stimu-
lantien benutzt und Strychnin oder die anderweitig bewiihrte
Electricitit angewendet werden miissen.

Die iibrigen hin und wieder in der Literatur beobachteten
Fille von Coma mit grofser Prostration, lividen Extremititen
und andern bedenklichen Symptomen, die nach mittleren Dosen
eingetreten sind, kamen vorziiglich bei Herzkranken, ilteren
Personen und Hysterischen vor, gingen aber zum Theil von
selber, oder nach leichter analeptischer Medication, spiitestens
nach 16 Stunden, in Genesung iiber.
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Résume.

Aus der Gesammtbetrachtung scheinen folgende Schliisse
gerechtfertigt.

1) Das Chloral bewirkt, in passender Dose dargereicht,
mnerhalb 10— 20 Minuten Schlaf, der meist ohne Excitation
eintritt; die Dauer des Schlafes 1st ber normalen Menschen
zwischen 4 und 10 Stunden, welchen nach dem Erwachen einige
Stunden Schlifrigkeit folgen kénnen; ist diese voriiber, so zeigt
sich keine weitere iible Nachempfindung, im Gegentheil, das
Gefiihl der Erquickung, wie nach einem normalen Schlaf, tritt ein.

2) Der Schlaf unterscheidet sich in nichts von dem phy-
siologischen; wird derselbe durch eine Stérung unterbrochen,
so kommt das Individuum zu vollkommenem Bewulstsein. Die
wilthrend des Schlafes verengten Pupillen erweitern sich beim
Erwachen oder beim Erwecktwerden, ebenso wie beim norma-
len Schlaf (Unterschied von der Opiumwirkung).

3) Circulation und Respiration sind wihrend des Chlo-
ralschlafes verlangsamt, aber nicht mehr wie beim normalen
Schlaf. Das an Thieren beobachtete Sinken des Blutdruckes
diirfte nur bei schweren Circulationshindernissen in Betracht zu
zu ziehen sein (s. a. Da Costa).

4) Auf die Verdanung wirkt das Chloral nicht stérend, in
den meisten Fillen Appetit erregend; Erbrechen nach demsel-
ben tritt nur ausnahmsweise ein. '

5) Die Temperatur des Organismus scheint durch das Chlo-
ral nicht wesentlich beeinflufst zu werden; mit Sicherheit kann
behauptet werden, dals es dieselbe nicht erhéht.

6) Auf die Diurese scheint es einen fordernden Einflufs zu
haben, wiithrend die Haut trocken bleibt. Einen stérenden Ein-
flufs auf den Darmkanal iibt das Chloralhydrat nicht aus.
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7) Congestivzustinde des Gehirns (wie das Opium sie be-
dingt) treten beim Chloralschlaf nicht ein.

8) Eine antispasmodische Wirkung tritt erst nach relativ
grifseren Dosen ein.

9) Als Anodynum wirkt das Chloralhydrat gleichfalls mei-
stens nur nach grélseren Dosen, entsprechend dem Reizzu-
stande.

10) Als sicheres Aniistheticum wirkt es nur in sehr grofsen
Dosen, deren methodische Anwendung bei ihrer Gefihrlichkeit
zur Zeit noch nicht anzurathen ist.

Indicationen.

Aus dem eben Gesagten geht hervor, dals die Anwendung
des Chloralhydrats bei allen Zustinden von Schlaflosigkeit,
mbgen dieselben von Fieber begleitet sein oder nicht, angezeigt
ist. Diese geben das sicherste Gebiet fiir seine Wirksamkeit
ab, und ist eine weitere Aufziithlung der einzelnen pathischen
Zustiande iiberfliissig,

An diese reihen sich die verschiedenartigen Krampfformen,
vor allem die allgemeinen, auf eine Stérung des Central-Nerven-
systems beruhenden und ist auch hiebei festznhalten, dals das
Mittel ohne Riicksicht auf den acuten oder chronischen Cha-
racter derselben, mit Ausnahme der hysterischen Krimpfe, an-
gewandt werden kann.

Unsicher ist die Anwendung als eigentliches Sedativum
in Bezug auf dieselbe fehlt mir die hinreichende persénliche
Erfahrung und gehen in dieser Beziehung die Angaben der
Autoren weit auseinander; doch i1st immerhin der (Gebrauch des
Mittels fiir die weitere Experimentation zu empfehlen.

Ebenso ist der Nutzen des Mittels als Anodynum bei neu-
ralgischen Affectionen, z. B. den lancinirenden Schmerzen des
Krebses, den excentrischen Schmerzen der Tabiker ete., noch
zweifelhaft und erscheint fiir diese Fiille eine Verbindung mit
Morphium zweckmiilsiger,

Contraindicationen.

Bedingte Gegenanzeigen fiir den Gebrauch des Chloralhy-
drats bilden
1) ausgedehntere Zerstorungsprocesse der Schleimhiiute der
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ersten Wege; wenigstens mufs das Mittel, wenn es aus ander-
weitigem Grunde indicirt ist, entweder in starker Verdiinnung
mit schleimigen Mitteln oder am besten als Clysma dargereicht
werden;

2) die Arthritis und auf ibr beruhende Stérungen. Vor
dem Gebrauch des Chloralhydrats in diesen Zustinden ist es
mindestens geboten, einige Tage lang durch Zufuhr von Alka-
lien (Lithionwasser ete.) die Contraindication zn heben.

3) Vorsicht in der Anwendung des Chloralhydrats, d. h.
der Gebrauch besonders kleiner Dosen ist beim Typhus ange-
zeigt und ebenso erscheint es

4) geboten bei starken Storungen der Circulation, nament-
lich bei grofsen Klappenfehlern (Aneurysmen) und anderen
schweren Herzkrankheiten, mit relativ kleinen Dosen vorzu-
gehen.

5) Eine Contraindication scheint oft die Iysterie zu bie-
ten, da bei ihren verschiedenartigen Erregungs- und Krampf-
zustiinden das vielfach hervorgehobene Excitationsstadium hiufig
beobachtet worden 1st. Worauf dasselbe beruht, 1st noch in
villiges Dunkel gehiillt.

6) Eine von Nothnagel angegebene Contraindication bei
Icterus, welche die Anwendung des Chloralhydrats bedenklich
erscheinen lassen soll, beruht auf zu vagen Griinden, als dals
ich sie anerkennen konnte, zumal ein so vieldeutiges Symptom,
wie der Icterus, bei den verschiedensten krankhaften Zustinden
auftreten kann und an und fiir sich weder eine Indication noch
eine Contraindication fiir die Anwendung des Chloralhydrats
darbieten kann,

Dosirung und Arzneiformen.

Bevor ich specielle Vorschriften zur Verabreichung des
Chloralhydrats gebe, hebe ich hervor, dals dasselbe weder in
Pillen noch in Pulver oder in Capsulae gelatinosae verabreicht
werden soll. Es gelingt zwar Pillen und Pulverformen herzu-
stellen, dieselben kommen aber zu concentrirt in den Magen und
rufen so eine Reizung hervor, besonders die letztere Form (Li-
mousin’s capsules enthalten Alcoholat) ist eine diufserst un-
zweckmilsige, Es empfiehlt sich also die Solution, die eben-
falls nicht zu concentrirt (nicht stirker als 20 pCt. Lésung) an-
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zawenden ist, da dieselbe iitzt, eine Eigenschaft, die bei Ver-
diinnung fast vollstindig verloren geht. Als Corrigentien fiir
den bittern, oft etwas kratzenden Geschmack, sind selbstver-
stindlich alle alkalisch reagirenden Corrigentien zu vermeiden.
Ich habe als das Beste den Syrup. cort. Aurantior. gefunden,
andere Corrigentien wie Suce. Liquirit., Elaeosacchara, Aq.
Menth., Aq. Cinnamomi, Tinct. cort. Aurant., leisten Aehnliches.
Auch in Bier, Wein, Beaftea empfichlt sich die Anwendung
oder mit Zusatz von schleimigen Vehikeln, Mixt. gummosa etc.
Bei schwiichlichen Personen, namentlich Greisen, scheint ein
Zusatz von Analepticis, wie Aether sulphuric., Spirit. Ammoniac.
etc. von Vortheil. Die Chloral-Syrupe, die vielfach als solche
in den Handel gebracht sind, enthalten nur Chloralhydrat in
Zucker und Glycerin geldst. — Auch in Latwergeformen aus
Gummi arabic., Syrup. und Pulvis rad. Glyeyrrh. wiirde sich
die Anwendung empfehlen.

Die Anwendung durch die Nase ohne Schlundsonde ist zu
verwerfen, da die Reizung der sehr empfindlichen Schleimhaut-
partien und die nahe liegende Méglichkeit des Eintritts von
Fliissigkeiten in den Kehlkopf gefibrliche Zustinde mit sich
fithren muls.

Die Anwendung als Enema empfiehlt sich bei allen Den-
jenigen, deren Magen eine Empfindlichkeit gegen dies Mittel
zeigt. Es ist selbstverstiindlich, dafs sorgfiltig darauf geachtet
werden mufs, dafs die Losung vollstindig sei; das Vehikel ist
am besten verdiinnter, vorher geseihter Haferschleim oder ein
anderes einhiillendes Mittel. Nur ausnahmsweise wird ein Bren-
nen im Mastdarm empfunden. Die Anwendung als Supposito-
rium empfichlt Whidborne. Weitere Versuche sind mit die-
ser Applicationsmethode noch nicht gemacht worden. Die sub-
cutane Injection von vorn herein als Applicationsmethode zu
verwerthen, ist nicht practisch, weil zu viele Punctionen auf
einmal gemacht werden miissen, um die wirksame Dose beizu-
bringen. Unter den gehorigen Cautelen gemacht, treten jedoch
Abscesse nicht ein, besonders wenn man sich der Platin-
Iridium-Caniile bedient. — In Krampfzustinden, bei denen per
os und per anum die Application schwierig wird, muls man
zur hypodermatischen Injection seine Zuflucht nehmen.

Ganz zu verwerfen sind Inhalationen durch Zerstiubung
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oder gar, wie es Manche angewandt haben, in Cigarettenform,
da hier die Chloroform-Wirkung des Chloralhydrats nicht zur
Geltung kommen kann.

Die Grofse der Dose variirt nicht nach der Applications-
stelle, nur bei der subcutanen Injection ist eine kleine Vermin-
derung nothwendig.

In den meisten Fillen, und ich wiederhole hier nicht die
speciellen Indicationen, ist es zweckmilsig die Dosis auf ein-
mal zu geben, nur da, wo es auf eine sedative Wirkung an-
kommt, lifst man eine kleine Gabe von 0,25 —0,6 Grm. mehr-
mals tiglich folgen. Als reines Hypnoticum bei Erwachsenen,
ist die Dose von 2,0—3,0 Grm. zu empfehlen, bei schwiichlichen
Individuen erscheint es rathsam mit 1,5 Grm. den Anfang zu
machen, jedoch ist es nicht contraindicirt, nach einer halben
Stunde diese ganze Dose zu wiederholen, falls die erste nicht
gewirkt hat. Sollten die ersten Dosen versagen, so ist es un-
gefihrlich in kurzer Zeit bis zu einem Gesammtverbrauch von
4—6 Grm. zu steigen. — Bei Siiuglingen, iiberbaupt bei Kin-
dern unter vier Jahren ist die hypnotische Dose 0,05—0,5 Grm.,
bei grifseren Kindern bis zu 1,5 Grm.

Bei Reizzustinden mit heftigen Krampfbewegungen ist die
Dose entsprechend zu erhiéhen; bei Trismus und Tetanus sowie
bei Delirium tremens ist das Maximum der Einzeldose 8 Grm.,
dem spiitere Dosen von 0,5 Grm. stiindlich nachfolgen kénnen.
Eine cumulative Wirkung tritt nach meiner Erfahrung nicht
ein. Fine Abstumpfung gegen die Dose bei tiglichem Gebrauch,
ist hin und wieder bemerkt worden, doch soll sie nicht zu er-
heblichen Steigerungen néthigen. Im Gegentheil giebt Clarke
z. B. an, dals das regelmiifsige Verabfolgen einer Abenddose
binnen Kurzem eine Disposition zu derselben Stunde einzu-
schlafen hervorruft und die weitere Anwendung entbehrlich
macht.

Bei dem linger fortgesetzten Gebrauch zeigen sich keine
Stérungen fiir das Allgemeinbefinden. Es sind mir Personen be-
kannt, die das Chloralhydrat seit seiner Einfithrung in die Praxis
fast tiiglich in gleicher Dose mit gleichem Erfolge brauchen.

Fir die Anwendung empfehlen sich folgende Recept-
formen
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Rec., Hydratis chlorali 2,5 Rec, Hydratis chlorali 4,0

Aq. destill. Aq. destill.
Mueil. gummi arab. Syr. cort. aurant. da 15,0
aa 15,0 M. D.S. Abends einen Efslsffel
M.D.S. Aufeinmal zu nehmen. voll zu nehmen.

(Als gewdhnliches Hypnoticum.) (Als gewdhnliches Hypnoticum.)
Rec. Hydr.chloral.4,5(bis8,0!) Rec. Hydrat. chloral. 5,0

Aq. destill. Aq. destill. 10,0
Syr. cort. aurant. aa 15,0 D.S. Einen Theeliffel voll in
M.D.S. Aufeinmal zu nehmen. einem Glase Wein, Bier
(Bei Delirium Potatorum.) oder Limonade zu neh-
men.
(Hypnoticum.)
Rec. Hydrat. chloral. 5,0 Rec. Hydratis chlorali 4,0
Solve in aq. dest. quan- Saponis durae 2,5
tum sufficit, ut mensura Mellis q. s.
centimetri cuborum (Cu- ut f. suppositoria No. II
bikcentimeter) sit decem. (W hidborne).

D.S. 1 his 4 Cubikcentimeter
subcutan als Hypnoticum
oder als Nachhilfe zu in-
jiciren. (Falls die Fliissig-
keit nicht neutral reagirt,
so ist dieser Fehler durch
Zusatz einiger Tropfen
Lig. Ammon. caustic. zu
corrigiren.)

Rec. Hydratis chlorali 9,0
Morphii acetici 0,05
Aq. destillat. 80,0

M.D.S. Abends 1 Efslaffel voll
zu nehmen (als Anodyn.
sedativ. und hypnotic.
zu verwerthen).

Rec. Hydratis chlorali 4,0
Gummi arabic. 2,0
Syrupi simplicis
Pulveris radicis Glyeyr-

rhizae
q. 8. ut f. I. a. electuarium
Fiir Geisteskranke auf einmal
zu nehmen (Zant).
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