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Vorwort zur dritten Auflage.

Der vorliegende Grundriss enthilt in gedriingter Kiirze den
Theil der Arzneimittellehre, iitber welchen dem Pharmakologen
das Urtheil zusteht, und ist dem entsprechend weder ein Recept-
buch noch ein Compendium der Therapie. Mit der letzteren hat
es nicht der Pharmakologe, sondern der praktische Arzt und
Klimker zu thun. Der Umfang und die moderne Art der Be-
handlung der praktischen Medicin einerseits und der Pharmako-
logie andererseits gestatten es gegenwirtig nicht mehr, die Ver-
tretung der beiden Disciplinen in einer Person zu vereinigen,
falls die Gefahr des Dilettantismus auf einem oder dem anderen
dieser Gebiete vermieden werden soll. Ohne pharmakologische
Kenntnisse wird der Arzt bei der Anwendung der Arzneimittel
stets wie im Dunkeln umhertappen. Diese Kenntnisse zu ver-
mitteln, gehort zu den Aufgaben des Pharmakologen. Der letz-
tere ist aber nicht in der Lage, dem Arzt Vorschriften tiber die
Behandlung von Krankheiten zu machen; er muss sich vielmehr
damit begniigen, bei der Abfassung einer Arzneimittellehre die
Wirkungen der in praktischer Richtung wichtigen Agentien na-
mentlich in Bezug auf den Menschen zu schildern, die Iolgen,
die sich nach der Anwendung solcher Mittel unter verschiedenen
Bedingungen fiir den Gesammtorganismus ergeben, zu charak-
terisiren und aus den pharmakologischen Thatsachen die allge-
meinen Regeln fiir den Gebrauch der Arzneimittel abzuleiten. Ob
dagegen die Wirkungen und Folgen, welche ein Arzneimittel im
Organismus hervorbringt, bei der Behandlung einer Krankheit
Nutzen zu stiften im Stande sind, das hingt nicht bloss von der
Natur der Krankheit, sondern ganz besonders auch von der Be-
schaffenheit des einzelnen Falles ab. Daher ist diese Seite der
Arzneimittellehre lediglich Gegenstand der speciellen Pathologie
und Therapie und liegt ausserhalb des Bereiches der Pharma-
kologie. Die letztere ist ein Wegweiser fiir die Therapie. Welchen
WeO‘ aber diese einschlagen w1ll hat sie selber zu entscheiden.
Diese Grundanschauungen hlnsmhthch der Stellung der Phar-
makologie zur Therapie haben bei der Bearbeitung des Grund-
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risses als Richtschnur gedient, und derselbe will darnach beur-
theilt sein. Wer sich dariiber zu unterrichten wiinscht, welche
Arzneimittel gegenwiirtig besonders beliebt sind, welehe Vor-
stellungen sich die Praktiker von den Wirkungen derselben und
den Erfolgen ihrer Anwendung machen und welche Reeepte am
hiufigsten empfohlen und verschrieben werden, dem steht fiir
diesen Zweck eine grossere Anzahl vom klinischen Standpunkt
verfasster Lehrbtieher zur Verfligung.

Die erste Auflage war dazu bestimmt, als pharmakologischer
Commentar zur zweiten Ausgabe der deutschen Pharmakopte
zu dienen. Die vorliegende dritte Auflage hat in noch htherem
Masse als die zweite eine von jeder Pharmakopde unabhingige
Fassung erhalten und sueht in mdglichster Kiirze alle gegenwirtig
auf wissenschaftlicher Basis als Arzneimittel in Frage kommenden
Substanzen hinsichtlich ihrer Wirkungen und ihrer therapeu-
tisechen Bedeutung zu beriicksiehtigen. Doch sind im Anhang
zu jeder Gruppe auch die siamtlichen Priparate der dritten Aus-
gabe des deutschen Arzneibuchs derartig aufgefithrt, dass die
Bedeutung jedes einzelnen derselben sieh aus der Gruppirung
von selbst ergiebt.

Eine besondere Beriieksichtigung haben die wichtigsten neuen
Arzneistoffe erfahren. Doch hat man mit ungewdhnliehen Schwie-
rigkeiten zu kimpfen, wenn es sich darum handelt, ein scharfes, ge-
rundetes Bild von dem Zustand unseres gegenwirtigen pharmako-
logischen Wissens zu entwerfen. Dies héingt mit der Beschaffen-
heit des einsehligigen Materials zusammen.

Das Interesse fiir die Bearbeitung pharmakologischer Fragen
hat allmalig einen ungeahnten Aufsehwung genommen. An-
gehende Physiologen, Hygieniker, jingere Kliniker und praktisehe
Aerzte entnehmen mit Vorliebe die Themata zu ihren experimen-
tellen Erstlingsarbeiten diesem Gebiete. Aueh Pharmaceuten,
Droguenhéndler und Fabrikanten chemiseher Producte dussern
sich nicht selten in ithren gesehiftlichen Cireularen {iber die Wir-
kungen und die therapeutische Bedeutung der von ihnen herge-
stellten und in den Handel gebrachten Priparate. Zuweilen ist
zwisehen dem Inhalt soleher Cireulare und gewisser therapeutiseher
Abhandlungen kaum ein merklieher Untersehied wahrzunehmen.

In Folge dieser zahlreichen Betheiligung ist die Menge der
Veritfentlichungen auf diesem (ebiete eine fast uniibersehbare ge-
worden. Noch schwieriger indessen als die Bewiltigung dieses Mate-
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rials nach seinem Umfange ist die Sichtung desselben und die
Sonderung des Brauchbaren von dem génzlich Werthlosen. Denn
die wenigsten dieser Arbeiten entsprechen den Anforderungen,
die man an pharmakologische Untersuchungen zu stellen berechtigt
ist. Da nicht alle Experimentatoren auf diesem Gebiete Fach-
minner, sondern im besten Falle Autodidacten sind oder in anderen
Fillen die Ausfithrung von Untersuchungen unternehmen, ohne
sich vorher iiberhaupt mit Pharmakologie beschiftigt zu haben und
daher die bekannten Thatsachen weder v6llig zu tibersehen noch ge-
niigend zu beherrschen und zu verwerthen vermogen, so ist es leicht
erklarlich, dass nicht immer nach streng wissenschaftlichen Regeln
und Grundsdtzen verfahren wird, sondern dass jeder nach seiner
Art experimentirt und argumentirt. Vor allen Dingen vermisst
man 1n den Arbeiten solcher Autoren eine sachverstindige Kritik
der Thatsachen. Wesentliches und Nebensichliches, Feststehendes
und Zweifelhaftes werden nicht oder nicht ausreichend ausein-
andergehalten. Dinge, die dem Fachmann als selbstverstindlich
erscheinen oder an sich ganz bedeutungslos und gleichgiiltig sind,
sucht man durch zahlreiche Experimente und breite Schilderungen
und Discussionen noch besonders zu erweisen. Sehr beliebt sind
die Nachprtifungen bereits bekannter und feststehender Thatsachen.
Dabei pflegen die geringfiigigsten Abweichungen von den Ergeb-
nissen der Originalarbeiten scharf in den Vordergrund gertickt zu
werden und imponiren daher dem Unkundigen hdufig als wichtige
Berichtigungen oder sogar als neue, alles vorher Bekannte in
Frage stellende Entdeckungen. Fiihrt aber eine solche Nach-
priifung auch dem Wesen der Sache nach zu ganz anderen Er-
gebnissen als die friheren Arbeiten, so i1st man in der Regel
geneigt, solche neuesten Angaben auch fir die richtigsten anzu-
sehen, was keineswegs zutreffend zu sein braucht, weil gerade
mit Nachpriifungen sich gerne Ungetibte befassen.

Nicht weniger als mit der mangelhaften Fragestellung und
anderen im Vorstehenden beriithrten Uebelstdnden hat man bei
pharmakologischen Arbeiten mit der ungeniigenden Ausfiithrung
der Versuche zu kimpfen. Die Anwendung von Extracten und
anderen (Gemengen hat in letzter Zeit erheblich abgenommen.
Dagegen wird das Versuchsthier, namentlich der Frosch, mit den
zu priifenden Substanzen in vielen Fillen férmlich tiberschwemmt
und alles, was darnach folgt und wahrzunehmen ist, ohne Weiteres
als eigenartige Giftwirkung beschrieben.
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Einige sehr werthvolle Thatsachen haben in den letzten
Jahren die in Kliniken und Krankenhiinsern mit Arzneimitteln
an Menschen angestellten Versuche geliefert. Doch ist die An-
zahl solcher Thatsachen gering im Verhiltniss zu den vielen
Tausenden von Kranken, an denen solche Versuche angestellt
werden, wihrend in den wenigen Instituten fiir experimentelle
Pharmakologie die fiir diesen Zweck zur Verfiigung stehenden
Hilfsmittel sehr beschriinkte sind.

In zahlreichen Veroffentlichungen iiber Arzneimittel, in denen
der klinische Zweck vorwaltet, werden nicht selten ein giinstiger
Verlauf und Ausgang der Krankheit ohne Grund auf Rechnung
eines oft nur versuchsweise angewandten Arzneimittels gebracht
und dem letzteren wegen dieses angeblichen Heilerfolges Wir-
kungen zugeschrieben, die zuweilen gradezu unméglich sind.

Derartig ist ein grosser Theil des Materials beschaffen, das
der Pharmakologe kennen lernen, sichten, sondern und kritisch
verarbeiten muss, wenn er ein moglichst klares nnd getreues Bild
von dem jeweiligen Stande des pharmakologischen Wissens ent-
werfen will. Die Schwierigkeiten einer solchen Arbeit, fiir die
der Autor wie fiir jede andere Originalarbeit die Verantwortlichkeit
tihernimmt, sind gegenwiirtig nicht annihernd in vollkommener
Weise zu iiberwinden. Sie konnen zum Theil umgangen werden,
wenn man sich darauf beschrinkt, die Unmasse von Angaben,
Beobachtungen, Untersuchungsresultaten, Ansichten, Meinungen
und Urtheilen aus den betreffenden Abhandlungen zu excerpiren
und dann in Form eines Lehrbuchs einfach aufzuzéihlen. Der-
artige mit Literaturangaben versehene Werke bilden oft werth-
volle Hilfsmittel zur Orientirung itber einzelne ¥ragen und Unter-
suchungen. Fin Nachschlagebuch solcher Art ist ein Grundriss
nicht, und diesem Umstande ist bei der Benutzung desselben
ebenfalls Rechnung zu tragen.

Manche der im Folgenden entwickelten Anschauungen stiitzen
sich auf Thatsachen, die unter Leitung des Verfassers seit mehr
als einem viertel Jahrhundert von einer grésseren Anzahl jiingerer
Mitarbeiter gewonnen sind. Ihnen allen sei hier in freundlicher
Erinnerung der Dank fiir die getreue Mithilfe ansgesprochen.
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EINLEITUNG.

1. Experimentelle Pharmakologie und Arzneimittellehre.

~Pharmakologie oder Arzneimittellehre nennt man gegenwirtig
die Lehre von den zu Heilzwecken dienenden chemischen Agentien.
Doch 1st es zweckmissig, beide Bezeichnungen fernerhin aus-
einanderzuhalten und dem Worte Pharmakologie einen er-
weiterten Begriff in dem Sinne zu ertheilen, dass man darunter
die Lehre von den im lebenden Organismus durch che-
mischwirkendeSubstanzenmit Ausnahme der Nahrungs-
mittel hervorgebrachten Verdnderungen versteht, ohne
Riicksicht darauf, ob solche Substanzen fiir Heilzwecke
gebraucht werden oder nicht.

Die Arzneimittellehre hat es consequenter Weise nur mit
solchen Agentien zu thun, die zur Heilung von Krankheiten
dienen. Viele Substanzen, die durch ihre chemische Wirkung
schddliche Folgen nach sich ziehen, als Arzneimittel aber keine
Anwendung finden, wie z. B. das Kohlenoxyd, werden als Gifte
bezeichnet und einer besonderen Wissenschaft, der Toxikologie,
zugewiesen. Zahlreiche Stoffe gehdren beiden Disciplinen gleich-
zeitlg an, indem der Unterschied zwischen den heilsamen und
schidlichen Folgen ihrer Wirkungen oft nur durch graduelle
Verschiedenheiten der letzteren bedingt wird.

Der Inhalt der Arzneimittellehre ist ferner ein sehr verinder-
licher. Viele Mittel verschwinden oft schon nach kurzem Ge-
brauch wieder vom Schauplatz, andere treten an ihre Stelle und
auch sie trifft frither oder spéter vielleicht das gleiche Schicksal.
In einzelnen Lindern sind Heilmittel im Gebrauch, die man in
anderen kaum dem Namen nach kennt. Ja im Grunde hat jeder
Arzt seinen eigenen Arzneischatz.

Ts konnen endlich auch solche Substanzen hinsichtlich ithrer Wirkungen
and ihres Verhaltens im Organismus ein hohes wissenschaftliches Interesse
bieten, die weder als Arzneimittel im Gebrauch sind, noch als Gifte eine

besondere Wichtigkeit haben.
gchmiedeberg, Arzneimittellehre. 3. Auflage. 1
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Da von einer gesonderten wissenschaftlichen Behajndlung
dieser lediglich durch die praktische Bedeutung von el‘nander
verschiedenen Kategorien von wirksamen Agentien nicht die Rede
sein kann, so ist es geboten, alle nicht als Nahrungsmittel dienenden
Stoffe, welche durch chemische Eigenschaften Verinderungen 1m
lebenden thierischen Organismus hervorbringen, zur Erforschung
dieser Wirkungen in dem Rahmen einer einheitlichen Wissgn—
schaft zu vereinigen, die man Pharmakologie oder, da sie sich
hauptsichlich auf das Experiment stiitzt, experimentelle Phar-
makologie nennen kann.

Die chemischen Agentien, mit denen es die Pharmakologie
zu thun hat, konnen schlechtweg Gifte genannt werden. Der
populire Begriff dieses Wortes, der die Schadlichkeit mit um-
fasst, wird durch eine derartige Erweiterung nicht beeintrichtigt,
da es wenige wirksame Substanzen giebt, die nicht gelegentlich
fiir den Menschen schédlich werden.

Das Wort Pharmaka, welches urspriinglich Zaubermittel und spéter
heilsame Krduter bedeutete, knnte ganz zweckmissig zur Bezeichnung der

im pharmakologischen Sinne wirksamen Substanzen dienen. Doch klingt
es fiir unsere moderne Terminologie zu schwerfillig.

Die 1m lebenden Organismus durch die Gifte hervorgerufenen
Veréinderungen lassen sich als pharmakologische Wirkungen
oder auch kurz als Giftwirkungen bezeichnen. KEs sind dar-
unter die von der Norm abweichende Beschaffenheit der mor-
phologischen, chemischen und molecularen Zusammensetzung und
die davon abhingigen Functionsstorungen der betroffenen Organe
za verstehen. Was man physiologische, therapeutische
und toxikologische Wirkungen nennt, sind nur die Folgen
solcher Verinderungen. Diese letzteren bleiben sich gleich im
physiologischen wie im pathologischen Zustande des Organismus,
wenn nur die Organgebilde noch vorhanden sind, auf welche das
Gift wirkt. Die Folgen dagegen verhalten sich allerdings unter
veriinderten Bedingungen verschieden; sie konnen gleichgiiltige,
heilsame und schidliche sein; sich anders im normalen als im
pathologischen Zustande des Organismus gestalten.

Das Digitalin z. B. verursacht eine Steigerung des arteriellen Blut-
drucks, die sowohl an gesunden wie an krankenIndividuen zu Stande kommt.
Bei ersteren sind die geringeren Grade dieser Wirkung meist ohne greifbaren
Finfluss auf die Function anderer Organe und auf das Allgemeinbefinden.
Ist dagegen, wie in gewissen Herzkrankheiten, der Druck in den Arterien
ein abnorm geringer und veranlasst derselbe eine Beeintriichtigung der Harn-
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secretion und das Auftreten von Wassersuchten, so gelingt es nicht selten
durch die Blutdrucksteigerung, die man durch den Gebrauch der Digitalis
herbeiftihren kann, jene krankhaften Erscheinungen zu beseitigen und in
Folge dessen einen grossen Einfluss auf den Zustand anderer Organe und
auf das Allgemeinbefinden auszuiiben.

Das Verhiltniss der Arzneimittellehre zur experi-
mentellen Pharmakolgie ergiebtsich nach diesen Auseinander-
setzungen von selbst. Sie ist wie die Toxikologie eine praktische
oder angewandte Disciplin. Die Pharmakologie dagegen bildet
mit der Physiologie und Pathologie eine besondere Gruppe der
biologischen Wissenschaften.

Die Thierphysiologie hat es mit dem Leben unter gewdhnlichen,
daher normalen Verhiltnissen, die Pathologie mit solchen Lebenserschei-
nungen zu thun, die unter anssergew8hnlichen oder abnormen Bedingungen
der verschiedensten Art, nach der heutigen Lehre insbesondere unter dem
Einfluss von giftigen Mikroorganismen, auftreten. Die Pharmakologie
vermittelt die Kenntniss von der Gestaltung und dem Ablauf der Lebens-
vorgénge unter dem Einfluss der Gifte. Es handelt sich bei dieser Einthei-
lung, wie bei der verwandter Wissenszweige tiberhaupt, im Grunde nur um
eine Arbeitstheilung. Fiir das Endresultat ist es gleichgiiltig, ob schliesslich
die Pathologie in die Pharmakologie aufgeht oder umgekehrt und ob dann
beide mit der Physiologie zu einer einheitlichen Lebenslehre zusammenfliessen.

2. Die Natur der pharmakologischen Wirkungen,

Die Verédnderungen, welche die lebenden Organelemente unter
dem Hinfluss der pharmakologischen Agentien erleiden, sind che-
mischer Natur und bestehen oft nur darin, dass die Bestand-
theile des Korpers die gleichen Umwandlungen, Spaltungen
und Umsetzungen erfahren, denen sie unter dhnlichen Be-
dingungen beil der Einwirkung desselben Agens nach ihrem Ab-
sterben unterworfen sind. Die concentrirte Schwefelsdure wirkt
nicht anders auf die Bestandtheile lebender Organe ein als auf
die todter. In beiden Iéllen hat man es mit der gleichen Zer-
storung zu thun, nur kommen bei einem lebenden Individuum
vor allen Dingen die Folgen fiir den Gesammtorganismus in Betracht.

Diesen zerstorenden Wirkungen steben solche gegeniiber, in
denen sich die Natur der chemischen Verinderung, namentlich
der Nerven und Muskeln, nicht niaher feststellen 1isst. Zuweilen
gelingt es allerdings, das Vorhandensein von Abweichungen in
der Beschaffenheit derartiger Gebilde wenigstens im Allgemeinen
nachzuweisen, z. B. in Form von Gerinnungen des Muskelfaser-
und Zelleninhalts. Meist 1st auch das nicht mdglich, und die

1%
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vergiftete Zelle bleibt scheinbar unveriindert. Dass eine Ver-
dnderung dennoch eingetreten ist, schliessen wir aus den Ab-
weichungen in der Functionsfihigkeit der betroffenen Gebilde.

Die Integritét der chemischen Zusammensetzung der Organe ist die noth-
wendige Bedingung fiir die normale Beschaffenheit ihrer Function. Jede Sto-
rung der letzteren ldsst daher anf chemische Verinderungen jener schliessen.

Man darf aber den Begriff ,,chemisch* in diesem Falle nicht zu eng fas-
sen und nicht bloss die gewthnlichen chemischen Reactionen dahin rechnen,
sondern hat vor allen Dingen auch solche Vorginge zu beriicksichtigen,
welche in das Gebiet der physikalischen Chemie fallen. Eine Nerven- oder
Muskelzelle enthalt Eiweissstoffe, Lecithin, Salze, Wasser und andere chemi-
sche Verbindungen. Sie selbst kann als eine physikalisch-chemische Verbin-
dung angesehen werden, in welcher zusammenh&ngende Moleciilgruppen, durch
Losungsmittel von einander getrennte Moleciile und ihre Dissociationspro-
ducte sich in einem physikalisch-chemischen Gleichgewichtszustand befinden,
welcher die Grundbedingung fiir die Lebensfihigkeit solcher Gebilde ist.

Diese normale physikalisch-chemische Constitution der Ele-
mentarorgane kann schon durch geringfiigige Hingriffe erhebliche
Storungen erleiden, von denen dann die Abweichungen der Thitig-
keitsdusserungen abhingig sind.

Diese Anschauung wird durch die Beobachtung gestiitzt, dass
derartige Elementargebilde durch einen geringen Wasserverlust
in Folge Verduynstung bei gelinder Temperatur oder durch Quellung
und Entziehung von Salzen bei der Behandlung mit reinem
Wasser nicht nur in ihrer Function beeintrichtigt, sondern so-
gar leicht zum Absterben gebracht werden.

Das destillirte Wasser wirkt als Getriink bloss deshalb nicht
giftig, weil es sofort nach seiner Resorption durch Mischung mit
den im Blute und den Gewebsfliissigkeiten vorhandenen geldsten
Stoffen in eine unschidliche Form tibergefiihrt wird.

Es kann die normale Constitution der Elementarorgane auch
dadurch eine Stérung erleiden, dass besondere, dem Organismus
fremdartige Substanzen von aussen her durch Resorption in das
Innere jener Gebilde gelangen und den normalen molecularen
Gleichgewichtszustand in Unordnung bringen, gleichsam wie ein
Stein, welcher in das Getriebe einer complicirten Maschine ge-
rith. Solche Vorgiinge kénnen wir freilich vorliufig und vielleicht
auch in fernerer Zukunft weder graphisch uns vorfithren, noch
durch eine mathematische oder chemische Formel ausdriicken.

Diese Art der pharmakologischen Wirkungen hiingt von der Bescha f-
fenheit der Moleciile oder der Dissociationsproducte der giftigen
Substanz ab. Wir wissen zwar nicht, warum das Strychninmoleciil nach
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seiner Aufnahme in die Nervenzellen des Riickenmarks jene erhohte Reflex-
erregbarkeit hervorbringt, die zum Tetanus fiihrt, wihrend zahlreiche andere,
scheinbar ganz dhnliche Stoffe entweder gar nicht oder in entgegengesetzter
Weise wirksam sind, wir gelangen aber durch die Vergleichung aller Gifte
unter einander zu dem Schluss, dass weder die Grosse eines Moleeiils, d. h.
die Anzahl der in ithm enthaltenen Atome, noch die Anwesenheit eines be-
stimmten Elementes fiir die Wirksamkeit massgebend sind. Denn kleine
Moleciile, wie die der Blausiure, konnen sehr giftig, sehr grosse unwirksam
sein und umgekehrt. Auch ist kein Element in allen seinen Verbindungen
ein Gift.

Wahrscheinlich ist fiir die ,specifische” Giftigkeit eines Mole-
ciils nicht seine chemische Constitution, sondern die von der stereo-
chemischen Configuration abhéngige Gestalt massgebend. Da man
aber diese nicht kennt, so hat man es seitens der Sachverstin-
digen zunichst aufgegeben, sich mit den Fragen iiber den Zu-
sammenhang zwischen chemischer Constitution und pharmakolo-
gischer Wirkung zu beschiftigen. Es wird schwerer sein, dies
festzustellen, als den Girund zu erforschen, warum der eine Korper
rothes, ein anderer griines Licht zurlickstrahlt.

Die Annahme einer derartigen molecularen Wirkung, nament-
lich der Nerven- und Muskelgifte, gewinnt auch eine Stiitze durch
die Thatsache, dass die Organelemente dabei nicht zerstort
werden, sondern nach der Ausscheidung des Giftes wieder in
der normalen Weise functioniren. Wire das nicht, so diirfte
z. B. an das Chloroformiren nicht gedacht werden. Die der Pu-
pillenerweiterung zu Grunde liegende Atropinwirkung kann so-
gar wochen- und monatelang unterhalten werden, ohne dass die
betheiligten Elementarorgane darunter dauernd zu leiden haben.

Stoffe, durch welche die Kérperbestandtheile zerstort werden, gelangen
wihrend des Lebens gar nicht in das Innere einer Nervenzelle, weil sie schon
auf dem Wege dahin durch die Wechselwirkung mit jenen als wirksame
Verbindungen zu existiren aufhéren. Concentrirte Schwefelsiure, Chlor, Zink-
chlorid und &hnliche Aetzmittel vertindern als solche nur die n#chste Um-
gebung der Applicationsstelle, withrend die Moleculargifte an dieser oft ganz
unwirksam bleiben und erst nach ihrer Verbreitung im Blute und in den
Geweben ihren Einfluss auf bestimmte Organe oder hiufig nur auf eng be-
grenzte Gebiete des Nervensystems geltend machen.

Die durch moleculare Vorginge bedingten Functionsstorungen
der einzelnen Organe bilden dann das Gesammtbild der Wir-
kung solcher Gifte. Bis vor nicht langer Zeit begniigte man sich
damit, die dabei zu Tage tretenden Erscheinungen einfach zu be-
schreiben. HEs kommt aber vor allen Dingen darauf an, die Or-
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gane und Organtheile aufzusuchen, welche von der Wirkung
betroffen sind, also die letztere zu localisiren und sie nach
Qualitdt und Quantitdt zu charakterisiren. Dies ist eine wichtige,
aber verhiltnissmissig leichte Aufgabe der experimentellen Phar-
makologie. Weit schwieriger sind die Veriinderungen zu er-
forschen, welche die chemische Zusammensetzung des Organismus,
seine Ernihrung und die Stoffwechselvorginge erfahren.

Erst wenn diese Aufgaben bis zu einem gewissen Grade ge-
16st sind, kann die Frage aufgeworfen werden, ob die Wirkungen
einer Substanz sich zu Heilzwecken verwenden lassen.

Obgleich die Pharmakologie wie jedes andere Gebiet des Wissens zu-
niichst ohne Riicksicht auf den praktischen Nutzen betrieben werden soll,
so bleibt doch als reife Frucht solcher Bestrebungen die Verwerthung der
erlangten Resultate bei der Heilung von Krankheiten in sichere Aussicht
gestellt.

3. Die Quellen der Arzneimittellehre.

Die Quellen, aus welchen die Arzneimittellehre geschopft
hat, flossen oft genug recht triibe.

Auf der allerniedersten Stufe menschlicher Entwickelung
mochte die Anwendung heilsamer Kréuter eine ganz unbewusste,
instinctive sein, in #hnlicher Weise, wie man es in einzelnen
Fillen an Thieren zu beobachten Gelegenheit hat.

So sieht man Hunde h#ufig Grashalme verschlingen. Die letzteren be-
wirken in Folge der Reizung des Rachens und Gaumens Wiirgen und Er-
brechen, wodurch aus dem Magen Schleim entfernt wird, der den Thieren

unangenehme Empfindungen verursacht und sie zum Verschlingen der Gras-
halme veranlasst hatte.

In historischer Zeit geschieht die Auswahl der Heilmittel
nicht mehr instinctiv, sondern mit mehr oder weniger Ueber-
legung nach bestimmten Grundsidtzen. Aber diese letzteren
sind wiederum sehr verschieden.

Sehr einfach waren die Anfinge der wirklichen Beobachtung
und Erfahrung. Wenn man kranke Thiere nach dem Genusse
eines Krautes genesen sah, so schrieb man diesem heilsame Kriifte
zu und wandte es auch bei Menschen an, und zwar zunichst bei
allen Krankheiten ohne Ausnahme; dann nur in solchen F dllen,
in denen man eine Aehnlichkeit mit den an Thieren geheilten
Krankheiten annehmen zu konnen glaubte. Auf diese Weige
werden, wie es nicht selten noch heute der Fall ist, Hirten die
Heilkundigen.
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Wo der Mensch die Auswahl der heilsamen Agentien nicht
selbst zu treffen verstand, da musste die unfehlbare Gottheit dies
ibernehmen, und entweder durch Zeichen und Triume oder durch
den Mund ihrer Priester offenbaren. In Folge dessen werden
die letzteren zugleich Aerzte.

Die Betheiligung einer hdheren Macht bei der Heilung der
Krankheiten macht es dann weiter erklirlich, dass bald nicht
allein materielle, von den Gdttern bloss angerathene Mittel in An-
wendung kommen, um durch materielle Krifte die Macht der
Krankheit zu iiberwinden, sondern dass man die Gotter aufforderte,
selbst den Kampf gegen die Krankheit, die man als ein selbst-
stindiges Wesen zu betrachten anfing, zu iibernehmen oder doch
wenigstens den Heilkriften der Arzneimittel zu Hilfe zuo kommen
und sie zu verstirken.

Sel es nun, um die heilsamen und gelegentlich auch wohl
die todbringenden Krifte der Naturkdrper, namentlich der Planzen,
zu erkennen oder mit Hilfe der Gdtter zu verstirken und richtig
zu leiten, oder sei es, um die letzteren oder auch wohl gewisse
Damonen direct zur Vernichtung der Krankheit aufzurufen, wandte
man wiederum verschiedene Mittel an, die aber symbolischer
Natur sind.

So verband sich die Heilkunde, insbesondere die Arzneimittellehre,
schon in den frithesten Zeiten mit der Wahrsagerei, Zauberei und Mystik
und behilt bei einem Theile der Menschheit noch heute diesen Zusammen-
hang. Denn wie bei vielen Naturvdlkern Zauberei und Heilkunst regelrecht
Hand in Hand gehen, so verschmiht es unter den Culturvilkern der unge-
bildete Mann aller Lénder und man kionnte fast sagen aller Stinde nicht,
zu mystischen, hiufig unter religisser Form ausgefithrten Handlungen, wie
Besprechungen, Handauflegen u. dergl., seine Zuflucht zu nehmen, um natiir-
liche oder iibernatiirliche Krifte zur Heilung seines Leidens zu entfesseln.

Im Laufe der Zeit lernte man auch eigentliche Wirkungen
der Arznelen kennen und ihre Bedeutung als heilsames Moment
begreifen. Dahin gehdren z. B. die durch Abfithrmittel hervor-
gerufenen Darmentleerungen. Derartig waren die ersten wissen-
schaftlichen Erfahrungen, die lange Zeit hindurch auch die
einzigen geblieben sind.

Als das menschliche Denken soweit erstarkt war, dass es,
mit einer festgeschulten Logik ausgeriistet, sich vermass, in die
tiefsten Geheimnisse der Natur und in den Ursprung aller Dinge
einzudringen, ohne die Beobachtung fiir nothig zu halten, weil
das Gedachte fiir Thatséichliches genommen wurde, und als ein
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anderes Wissen als dieses philosophische noch nicht existirte,
da ging auch die Medicin und der Haupttheil derselben, die
Arzneimittellehre, aus den Hinden der Priester in die der Philo-
sophen tber.

In den Schulen von Rhodos, Knidos und Kos trat zuerst
der rein Arztliche Charakter des medicinischen Wissens hervor,
bis aus der letztgenannten Schule der griosste Arzt des Alter-
thums und vielleicht aller Zeiten, der rationellste aller Empiriker,
Hippokrates, wenigstens indirect auch fiir die Arzneimittellehre
elne rein naturalistische Betrachtungsweise schuf. Aber leicht
war dieser Standpunkt nicht zu erobern. Denn von jener Zeit
datirt zugleich der Jahrhunderte lang dauernde Kampf zwischen
Wissen und Glauben, zwischen Erfahrung und Speculation, der
selbst in unserer Zeit nicht vollig zum Austrag gekommen ist.

Ueberblicken wir die lange Reihe der Jahrhunderte, so ent-
rollt sich vor uns ein trostloses Bild. Wir sehen, wie die Suche
nach den sogenannten Specifica fiir die einzelnen Krankheiten
beginnt, und wie die Empfehlung seitens eines Heilkiinstlers ge-
niigt, um einer Arznei den gréssten Credit zu verschaffen.

Wir finden, dass es schon als ein grosses Verdienst anzuer-
kennen ist, wenn man sich in der Zeit der Verflachung und Ver-
sumpfung der Wissenschaften auf die Reproduction der ga-
lenischen Lehren und die Anwendung der galenischen Arznei-
priparate beschriankt, gegentiber dem Bestreben, in methodischer
Weise durch die Kabbalah und den Stein der Weisen die
geheimen Krifte der Natur auch zur Heilung von Krankheiten
aufzudecken. Wir sehen dann, wie um die Zeit des Aufbliihens
der Ktinste und Wissenschaften Paracelsus sich bei der Fr-
kenntniss der Arzneiwirkungen durch Zeichen und Triume leiten
ldsst oder es wenigstens zu thun empfiehlt und durch Wieder-
belebung des arabischen Dynamismus den Grund zur spiteren
Entstehung der Homdopathie legt.

Diesen Frscheinungen ist wenig Erfreuliches gegeniiberzu-
stellen. Die Einfiihrung zahlreicher neuer Arzneimittel
aus dem fernen Osten Asiens durch die Araber, sowie die Ver-
pflanzung der bei den Eingeborenen Amerikas gebriuchlichen
Mittel nach Europa sind als die grossten Errungenschaften dieser
langen Zeitperiode zu betrachten.

Es muss daher als ein grosser Fortschritt angesehen werden,
als in der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts namentlich
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englische Aerzte an die Stelle phantastischer Speculationen, die
in Deutschland auf dem Boden der Naturphilosophie weiter
wucherten, die methodische Beobachtung am Krankenbett
setzten. Diese Richtung hat sich jetzt iiberall den Boden er-
obert. Indessen sind auch hier Abwege nicht vermieden worden;
namentlich wird zuweilen die subjective Ueberzeugung mit der
objectiven Krfahrung verwechselt. Oft genug beherrscht die
seigene Erfahrung® allzu ausschliesslich das therapeutische Handeln
des Arztes.

Aus allen 1m Vorstehenden bertihrten Quellen hat die Arznei-
mittellehre geschopft und ldsst noch gegenwiirtig deutlich genug
den Stempel dieses Ursprungs erkennen; auch die Spuren der
galenischen Herrschaft sind nichts weniger als verwischt.

Die fortschreitende Entwickelung der Chemie, der Physio-
logie, der Pathologie und anderer verwandter Disciplinen macht
es dringend nothwendig, die Arzneimittellehre 1m Anschluss an
die Pharmokologie auf einen rationellen Standpunkt zu bringen,
damit sie nicht allmilig alle Fihlung mit jenen Disciplinen,
also mit ihren wissenschaftlichen Grundlagen, verliert. Wir miissen
deshalb nach bestimmten Grundsidtzen verfahren, wenn wir
bei der Auswahl und der Anwendung der Arzneimittel zum ge-
wiinschten Ziele gelangen wollen.

4, Die Auswahl der Arzneimittel nach rationellen Grundsiizen.

Die Vorginge im Organismus, die man im populéren Sinne
als Krankheit bezeichnet, weisen bestimmte Erscheinungen und
einen gewissen Verlauf und Ausgang auf, welche von #usseren
Bedingungen abhingig sind. Da wir die letzteren innerhalb ge-
wisser Grenzen zu verindern im Stande sind, so ist die Mog-
lichkeit gegeben, willkiirlich einen Einfluss auf den
Verlauf und den Ausgang der Krankheit auszuitben. Ob
der Einfluss eines kiinstlichen Eingriffs ein giinstiger ist, muss
die Erfahrung lehren. Die letztere kann aber nur dann gemacht
werden, wenn es genau bekannt ist, wie der Verlauf und der
Ausgang der Krankheit sich ohne einen derartigen Eingriff ge-
stalten. Diese Voraussetzung trifft aber nur in seltenen Fillen
zu. Denn, ob eine Krankheit, die mit Genesung enden kann, aber
nicht mit derselben enden muss, diesen oder jenen Verlauf nehmen
wird, lisst sich sehr selten mit Sicherheit, sondern meist nur mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit voraussehen. Daher wird man
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auch tiber den Krfolg eines bestimmten Kingriffs, z. B. tiber die
Wirkung eines Arzneimittels, hiufig genug mehr oder weniger
im Unklaren bleiben.

Die Erfahrung wird auf diesem Gebiete in der Regel in der
Weise gewonnnen, dass der Beobachter sich auf Grund vor-
handener Angaben oder eigener Anschauung zunichst eine Vor-
stellung von dem weiteren Verlauf des Krankheitsfalles
bildet und danach die ihm zweckmissig erscheinende Behand-
lungsweise einleitet. Durch Vergleichung des nach der letzteren
eingetretenen Verlaufs mit dem urspriinglich gedachten wird so-
dann der Erfolg der angewandten Mittel abgeschétzt. Da aber
jene Voraussetzung itiber den Verlauf der Krankheit keineswegs
eine zutreffende zu sein braucht, so ist es verstindlich, dass es
mehr oder weniger von der subjectiven Auffassung abhingt, welchen
Erfolg der Beobachter dem angewandten Mittel zuschreiben und
in welchem Umfange er die eingetretene Heilung von der Be-
handlung abhingig machen will. Daher ist das durch diese sub-
jective Schitzungsmethode gewonnene Wissen ein sehr un-
sicheres, gegen das der eine mit kritischen Bemiihungen zu Felde
zieht, wihrend ein anderer darauf fusst und mit Stolz von seiner
positiven Richtung spricht.

Solche durch Schitzung gewonnenen Sitze konnen sich allerdings im
Laufe der Zeiten derartig vervielfiltigen und nach derselben Seite sum-
miren, dass sie zuweilen den Werth von Thatsachen erlangen. Indess ist
_auch in diesen F#llen eine schliessliche THuschung nicht ausgeschlossen,
wie es sich gegenwirtig fiir die so allgemein und so lange gerithmten Er-
folge der Behandlung der Blutarmuth mit den gewdhnlichen Eisenmitteln
ergeben hat.

Kine grossere Sicherheit wird von der statistischen Methode
erwartet.

Wenn wir wissen, wie sich eine Krankheit im Durchschnitt
einer grosseren Reihe von Fillen gestaltet und dieser Reihe eine
andere, nicht weniger grosse gegeniiberstellen, in der alle einzelnen
Fille der gleichen Behandlungsweise unterworfen waren, so wird
sich der durchschnittliche Einfluss der letzteren mit einer Sicher-
heit beurtheilen lassen, die im Allgemeinen mit der Zahl der
beobachteten Fille wichst.

Jedoch stehen der Ausfithrung dieser Methode fast uniiberwindliche
Schwierigkeiten entgegen. Es miissen nicht nur die Krankheitsfille in
beiden Reihen moglichst gleichartige sein, sondern es darf auch der Eingriff,
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z. B. das angewandte Arzneimittel, dessen Einfluss auf den Verlauf der
Krankheit gepriift werden soll, nach Charakter und Stirke keinen zu grossen
Schwankungen unterliegen, namentlich auch nicht mit anderen verinder-
lichen Eingriffen zugleich zur Anwendung kommen. Aber selbst wenn es
gelingt, diese Schwierigkeiten zu iiberwinden und zu mdglichst sicheren
Resultaten zu gelangen, so konnen diese doch immer nur eine ganz all-
gemeine Bedeutung beanspruchen und diirfen nicht auf den einzelnen Fall
iibertragen werden, weil dieser seinen eigenen im Voraus nicht zu bestim-
menden Verlauf und Ausgang hat.

Diese rein empirischen Methoden gewihren uns keinen Ein-
blick in die Vorginge, die sich bei der Behandlung einer Krank-
heit mit Arzneimitteln abspielen. Die rationelle Methode geht
darauf aus, den durch die Krankheit bewirkten Verinderungen
in den einzelnen Organen andere kiinstlich herbeigefiithrte ent-
gegenzusetzen, die entweder den Ablauf der ersteren im giinstigen
Sinne beeinflussen oder die fiir den Gesammtorganismus schad-
lichen und fiir das Individuum listigen Erscheinungen beseitigen.

Die functionellen krankhaften Verdnderungen der
Organe konnen nur quantitativer Natur sein. Die Gefahren fiir
den Gesammtorganismus werden dadurch bedingt, dass die Function
das eine Mal im Uebermass, das andere Mal mit zu geringer In-
tensitit auftritt. Die Aufgabe der rationellen Therapie besteht
bei solchen Zustinden darin, die gesteigerte Thitigkeit herab-
zusetzen und die verminderte anzuregen. — Falls die Function
der erkrankten Organe in Absonderungs- oder Ernidhrungsvor-
gingen besteht, deren Abnormititen das Wesen der Krankheit
bedingen, so kann die letztere in der Weise bekdmpft werden,
dass man jene Vorginge, also wiederum die Function, zu ver-
stirken oder zu missigen sucht. Ist ein derartiges Kingreifen
nicht moglich, so muss man sich damit begniigen, die Folgen der
Functionsstéorungen moglichst unschidlich zu machen.

‘Wenn man in dieser Weise eine Krankheit mit Arzneimitteln
behandeln will, so setzt das zunéchst eine genaune Kenntniss ihres
Wesens voraus. Hs muss der Sitz der pathologischen Verin-
derungen und ihr Einfluss auf die verschiedenen Organgebiete
bekannt sein und die Abhingigkeit der einzelnen Krankheits-
erscheinungen untereinander und von der pathologischen Lésion
klar zn Tage treten. Endlich ist fiir diese Behandlungsweise eine
eingehende Bekanntschaft nicht nur mit den Wirkungen der ge-
briauchlichen Arzneimittel, sondern auch mit denen der pharmako-
logischen Agentien im Allgemeinen erforderlich.
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Der Pharmakologe erforscht diese Wirkungen auf dem
einzig moglichen Wege, durch das Experiment. Der klinische
Praktiker verwendet sie in geeigneter Weise fiir seine Zwecke.
Da es aber nicht nur auf die Wirkung, sondern auch auf ihren
geeigneten Grad, die nothige Dauver und Wiederbolung und zu-
weilen auf eine zweckmissige Combination verschiedener Wir-
kungen ankommt, die oft gegeneinander ebenfalls abgestuft sein
miissen, so tritt diesen Verhiltnissen gegeniiber die praktische
Erfahrung und Uebung als drztliche Kunst in ihr volles Recht.
Wissenschaft und Praxis gehen dabei Hand in Hand. Von einem
(regensatz beider kann nur dann die Rede sein, wenn die letztere
auf der untersten Stufe der Empirie stehen bleibt.

5. Die Eintheilung der pharmakologischen Agentien
und der Arzneimittel.

Die zahllosen Substanzen, mit denen es die Pharmakologie
schon gegenwirtig zu thun hat, noch mehr aber in Zukunft zu
thun haben wird, erfordern eine systematische Eintheilung,
durch welche eine leichte Uebersicht gewonnen und ein plan-
miéssiges Handeln beim Erforschen ihrer Wirkungen ermog-
licht wird.

Die Eintheilung nach rein chemischen Grundsidtzen
1st zu verwerfen, weil dabei hdufig nur solche chemische Eigen-
schaften in den Vordergrund gestellt werden, die entweder unter
vielen vorhandefien willktirlich herausgegriffen sind oder in gar
keinem Zusammenhang mit der pharmakologischen Natur der Sub-
stanzen stehen. Kin chemlschgs System ist nicht zugleich ein
pharmakologisches.

Die Eintheilung nach der Wirkung der Substanzen
auf einzelne wichtige Organe berticksichtigt ebenfalls nur in ein-
seitiger Weise besondere, auffilligere Merkmale. Selten wirkt
ein Gift bloss auf ein Organ, meist werden mehrere zugleich er-
griffen. Die Bezeichnung Gehirn-, Riickenmarks-, Herzgifte deutet
weder auf die Natur der Wirkung hin, noch umfasst sie das Ver-
halten der betreffenden Stoffe gegen die tibrigen Organe.

Man muss daher bei der Aufstellung eines pharmakologischen
Systems in derselben Weise verfahren, wie der Botaniker bei der
Bildung der natiirlichen Pflanzenfamilien, und dem entsprechend
alle Merkmale der wirksamen Agentien beriicksichtigen, die in
pharmakologischer Hinsicht von Wichtigkeit sind. Die Stoffe,
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deren Eigenschaften und Wirkungen am meisten miteinander tiber-
einstimmen, werden nach dem Vorgange Buchheim's zu phar-
makologischen Gruppen vereinigt und jede derselben nach einer
der bekanntesten unter den zugehorigen Substanzen benannt.

Die Gruppe des Strychnins umfasst nach dieser Eintheilung alle
Gifte, die in Bezug auf ihre Wirkungen und ihr ganzes Verhalten im Or-
ganismus jenem Alkaloid moglichst nahe stehen. Zur Gruppe des Glau-
bersalzes gehoren alle chemischen Verbindungen, welche ohne bemerkens-
werthe andere Wirkungen in geeigneten Gaben dadurch fliissige Stuhlent-
leerungen hervorbringen, dass sie im Darm schwer resorbirt werden. Durch
die gleichen Eigenschaften wirkt der Mannit abfiihrend und gehort deshalb
ebenfalls zu dieser Gruppe, obgleich er chemisch dem Glaubersalz so fern
wie moglich steht.

In dieser Weise gelangte Buchheim zu einem natiirlichen
System, welches vor allen Dingen der Anforderung entspricht,
dass es mit fortschreitender Entwickelung der pharmakologischen
Erkenntniss auf gleichbleibender Grundlage immer mehr vervoll-
kommnet werden kann. Die einzelnen Gruppen lassen sich dabel
allmélig schérfer gegeneinander abgrenzen, neu gebildete den
alten anreihen und alle, wenn nothig, umgestalten, ohne dass das
System selbst aufgegeben und durch ein anderes ersetzt zu werden
braucht, wie es bei einem kiinstlichen unvermeidlich ist. Unter-
suchungen, die ohne Beriicksichtigung einer solchen Systematik
ausgefiihrt sind, werden bald keinen Werth mehr haben.

Die gegenwirtige Unvollkommenheit de e
hingt im Wesentlichen davon ab, dass vga @eﬂEr% & und Rohstoffen
nicht einmal die wirksamen Bestandthei] \geschwelge i
der letzteren und ihr Verhalten im Org ¥smus bekannt sid® Wicht selten
sind die hetreffenden Untersuchungen ; @ so geringer Sachkerm iss ausge-
fithrt, dass sie keinen Schluss iiber éie—‘pharma,kelogische Natu der unter
suchten Substanzen und iiber ihre Stellgng-im System zulaqsem?
wird Jede exotische Pflanze, die in ih rﬂelmath bei den i@
Arznei im Gebrauch ist, auf den europa clé’eg Markt e by
suchen insbesondere an kranken Mensches ve{j& e
Material ist in wissenschaftlicher Hinsicht nicht=selH

anzufangen.

Was die Classificirung und die Reihenfolge der
Gruppen betrifft, so kann man dabei von verschiedenen Ge-
sichtspunkten ausgehen. Aus didaktischen Griinden ist es vor-
theilhaft, solche Gruppen voranzustellen, welche Substanzen von
moglichst einheitlicher Wirkung umfassen, und dann andere folgen
zu lassen, in denen verschiedene Wirkungstypen combinirt sind,
z. B. die Gruppe des Coffeins nach der des Strychnins, weil die
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einheitliche typische Wirkung, die das letztere hervorbringt, mit
einer eigenartigen Muskelverinderung combinirt auch beim Coffein
vorkommt und deshalb bei diesem nicht naher betrachtet zu werden
braucht.

Allein wichtiger als diese didaktischen Zwecke sind die Riick-
sichten auf die chemische Zusammensetzung und Constitution der
pharmakologischen Agentien. Bei den unorganischen Verbin-
dungen ergeben sich diese Riicksichten in den meisten Fallen
von selbst. Von den in den Pflanzen enthaltenen giftigen orga-
nischen Bestandtheilen ist die Constitution meist unbekannt und
kann deshalb wenig in Betracht kommen. Je mehr aber neben
diesen die kiinstlich dargestellten Kohlenstoffverbindungen eine
pharmakologische Bedeutung erlangen, desto weniger darf ihre
chemische Constitution bei der Gruppirung und Classificirung
vernachldssigt werd en.

Daher sind im Nachstehenden die Gruppen soweit thunlich nach
den chemischen Reihen geordnet. Hine consequente Durchfithrung
dieser Ordnung ist vorlaufig allerdings nicht einmal fiir die reine experi-
mentelle Pharmakologie mdglich, noch weniger daher fiir die Arzneimittel-
lehre. Fiir die letztere, die es nur mit der Verwerthung gewisser Wirkungen
einzelner Agentien zu thun hat, lisst sich zwar kein eigenes System schaffen;
doch ist man berechtigt, mit Zugrundelegung der pharmakologischen Grup-
pirung, die Arzneistoffe nach den Wirkungen zusammenzustellen, die bei
der Heilung von Krankheiten ausschliesslich oder hauptsichlich in Betracht
kommen. Ks ist daher statthaft von Abfiihrmitteln zu reden, man darf
aber die zu verschiedenen Gruppen gehdrenden, z. B. das Glaubersalz und
die Senna, nicht zusammenwerfen, denn die Gruppeneigenthiimlichkeiten
bedingen h#ufig auch eine besondere Indication fiir die Anwendung.

I. Die Nerven- und Muskelgifte.

Viele Stoffe verursachen nach ihrer Aufnahme in das Blut
und die Gewebe functionelle Stdrungen in verschiedenen
Gebieten des Nervensystems und der Muskeln. Gleich-
zeitige Wirkungen an den Applicationsstellen sind zwar nicht
ausgeschlossen, treten aber jenen gegeniiber mehr oder weniger
in den Hintergrund. Der Alkohol z. B. erzeugt im concentrirten
Zustande eine entziindliche Reizung, die bei seiner Verdiinnung
mit Wasser entsprechend dem Grade der letzteren abgeschwicht
wird, wihrend die Wirkung auf das Nervensystem unabhingig
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von der Concentration und dem Verhalten an den Applications-
stellen stets in der gleichen Weise sich geltend macht, falls ge-
niigende Mengen resorbirt werden.

Die Verdnderungen der Nervenfunctionen kénnen nur
quantitativer Natur sein. Die Gifte verursachen daher entweder
eine Verminderung oder eine Steigerung der normalen Erregbar-
keit, oder eine directe Erregung gewisser Theile des Nerven-
systems. Die Abnahme oder Vernichtung der Erregharkeit und
die dadurch bedingte Abschwichung oder Unterdriickung der
Functionen der betroffenen Nerven- und Muskelgebiete bezeichnet
man als Lihmung. Doch versteht man darunter auch die Be-
wegungslosigkeit ganzer Organe, z. B. des Herzens und der Glied-
massen, sowle des gesammten Individuums.

Die Erh6hung der Function kann zweierlei Ursachen haben.
Entweder ist die Erregharkeit gewachsen bei gleichbleibender
Stirke der Reize, oder die letzteren haben zugenommen, wihrend
die erste auf der fritheren Stufe verharrt. In beiden Fillen, die
sich auch combiniren kOnnen, ist der Effect derselbe, es tritt eine
stirkere Erregung und eine grossere Functionsleistung ein.
In praxi hat man es meist nur mit der letzteren zu thun, ohne
thre Ursache auf den einen oder den anderen der beiden Vor-
ginge zuriickfithren zu konnen. Zuweilen gelingt das indess mit
mehr oder weniger Sicherheit.

Unter den Nervenelementen werden nur die centralen und
peripheren Endapparate von den Giftwirkungen betroffen. Die
leitenden Fasern dagegen bleiben bis zum Tode des Gesammt-
organismus intact; wenigstens ist kein Fall einer Giftwirkung
mit Sicherheit bekannt, in welchem die Fortleitung der Erregung
in den markhaltigen Nervenfasern wihrend des Lebens unter-
brochen wird. Diese sind im Allgemeinen sehr widerstandsfihig.
Wihrend einer 1!,—4 Stunden dauernden elektrischen Reizung
des Nervus ischiadicus an einer curarisirten Katze blieben die
motorischen Fasern erregbar, so dass die Muskeln nach dem
Aufhdren der Lihmung der Nervenendigungen sogleich zu zucken
anfingen (Bowditch, 1885).

Wenn von der Wirkung der Gifte auf bestimmte Centren im Gehirn
und in anderen Theilen des Nervensystems die Rede ist, so sind darunter
nur die Functionscentren ohne Riicksicht auf ibhre anatomische Lage und
Anordnung zu verstehen. Es gibt sicher z. B. Centra der Empfindung, wenn
sie auch nicht herdweise bestimmte Regionen der Grosshirnrinde einnehmen.
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Nicht so einfach sind die Verinderungen, welche die
Muskeln unter dem Einfluss der Gifte erfahren, denn
bei ihnen kommen ausser der Erregbarkeit auch die Arbeits-
leistung und die Elasticititszustinde in Betracht. Diese Verhilt-
nisse aber lassen sich nicht in einer auf die Muskeln des lebenden
Gesammforganismus ibertragharen Weise untersuchen, weil es
zwar eine Physiologie tetanischer Zuckungen, aber keine eigent-
liche Muskelphysiologie gibt. Denn wir sind nicht im Stande,
die Muskeln durch unsere kiinstlichen Reize beliebig langsam oder
schnell, nur um weniges oder vollstandig zur Contraction zu
bringen und in diesem Zustande bis zur Ermiidung zu erhalten
oder die Wiederausdehnung willkiirlich zu bewerkstelligen, wie
es der Willensreiz thut. Nur die Functionen des Herzmuskels
sind, unabhéingig von kiinstlichen Reizen, solchen Untersuchungen
zuganglich.

(Fewisse Stoffe, namentlich Benzol- und Chinolinderivate, ver-
mindern, zuweilen nach vorausgehender Erh6hung, mit mehr oder
weniger grosser Energie den Stoffwechsel der Gewebsbestand-
theile und erniedrigen die normale, inshesondere aber die fieber-
haft gesteigerte Korpertemperatur, ohne dass ein derartiger Fin-
fluss auf jene vegetativen Vorgidnge ausschliesslich von einer
Wirkung dieser Substanzen auf die Circulation oder das Nerven-
system abgeleitet werden kénnte. Man ist daher gezwungen, eine
specifische, d. h. durch moleculare Vorginge wie bei den Nerven-
und Muskelgiften bedingte l1ahmende Wirkung dieser Substan-
zen auf die vegetativen Functionen des Zellprotoplas-
mas anzunehmen. Hs ist die gleiche Wirkung, welche in hohe-
ren Graden einfache Protoplasmagebilde, z. B. niedere Organis-
men, zum Absterben bringt und deshalb zur Desinfection verwandt
wird. Diese Stoffwechselgifte sind zugleich auch Nervengifte;
man kann sie daher bei der Classificirung von diesen nicht trennen.

A. Nerven- und Muskelgifte der Fettreihe.
1. Gruppe des Chloroforms und Alkohols.

Diese Gruppe kann auch ganz allgemein als Gruppe der
narkotisch wirkenden Verbindungen der Fettreihe be-
zeichnet werden. Unter narkotischer Wirkung hat man in diesem
Falle eine Verminderung der Functionen des Grosshirns zu
verstehen.
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Es gehoren hierher zahllose Verbindungen der Fettreihe, in
denen die Kohlenwasserstoffgruppen das Wirksame sind. Die
gasformigen und flissigen Kohlenwasserstoffe, die einsinrigen
Alkohole und ihre Aether, die neutralen Ester, die Ketone
und Aldehyde und endlich die Halogenderivate aller dieser
Verbindungen haben den gleichen Grundcharakter der Wirkung.
Die Chlorkohlenstoffe Perchlormethan (CCl,) und Perchlor-
dthylen (C,Cl,) kbnnen dagegen nicht zu dieser Gruppe gerechnet
werden, weil sie, neben der Narkose, durch directe Erregung der
nKrampfcentren“ Convulsionen hervorrufen (v. Ley, 1889).

Die Wirksamkeit der Kohlenwasserstoffgruppen kann durch
die Verbindung der letzteren mit anderartigen Atomen und Atom-
gruppen abgeschwicht oder ganz aufgehoben werden, wie dies
bei den Ammoniakbasen, z. B. dem Trimethylamin, den Sdure-
amiden, den substituirten Harnstoffen, den mehrsdurigen
Alkoholen, unter denen besonders das Glycerin zu nennen ist,
und bei den Sduren der Fall ist. Indessen zeigen auch die in
dieser Richtung untersuchten S#uren und Amidoséuren, darunter
namentlich die Buttersdure (Binz und Mayer, 1886), ferner das
Glykocoll und das Alanin (Gaglio, 1887) und endlich die ge-
chlorten (Frese, 1889) und gebromten Hssigsduren (Pohl, 1887)
deutliche narkotische Wirkungen. Die nicht polymerisirten Alde-
hyde, auch das Furfurol oder Brenzschleimsiurealdehyd (Cohn,
1892) verursachen neben der Narkose starke locale Reizung. Dies
thut auch der Allylalkohol und ruft, wie sich nach den Unter-
suchungen von Miessner (1891) schliessen ldsst, mehr Collaps
als Narkose und ausserdem Convulsionen hervor.

Wenn in einem Aether oder Ester ausser dem Kohlenwasserstoff der
Fettrethe eine Atomgruppe enthalten ist, die in irgend einer Weise ein
besonderes Verhalten im Organismus aufweist, so tritt dieses auch bei den be-
treffenden Aethern und Estern zu Tage, und es kann dabei die narkotische
Wirkung mehr oder weniger in den Hintergrund gedriingt oder unterdriickt
werden. Das Phenetol z. B. (CoH;—0—CgH;) gehort pharmakologisch nicht
dieser Gruppe, sondern vollstindig der aromatischen Reihe an. Unter den
hier besonders in Betracht kommenden Verbindungen ist vor allen der Sal-
petrigséiure-Amylester, das sogenannte Amylnitrit, hervorzuheben, bei wel-
chem die Wirkungen der salpetrigen Sauremit denen der Amylgruppe com-
binirt sind. Daher ist es zweckmiissig, diesen Kster einer besonderen Gruppe
zZuzuwelsen.

Alle oben genannten Verbindungen sind nur dann wirksam,

wenn sie nach der Aufnahme in den Organismuos von den Fliissig-
Schmiedeberg, Arzneimittellehre. 3. Auflage. 2
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keiten desselben gelést oder in Dampfform absorbirt werden.
Die Resorption erfolgt leicht, wenn die Substanzen in Wasser
loslich oder bei gewdhnlicher Temperatur in erheblichem Masse
fltichtig sind. Daher sind z. B. die fliichtigen Kohlenwasserstoffe
des Petroleums sehr wirksam, wihrend die fliissigen, in Wasser
ganz unloslichen und der Verdunstung unfihigen Paraffin6le und
vollends die festen Paraffine sich vollkommen indifferent ver-
halten, obgleich das unter dem Namen Vaselin bekannte Ge-
menge beider von der Haut aus in reichlichen Mengen in den
Organismus aufgenommen wird.

Die localen Wirkungen dieser Stoffe, die von denen auf
das Centralnervensystem scharf zu unterscheiden sind, werden
von sehr verschiedenartigen Kigenschaften bedingt.

Der concentrirte Alkohol entzieht den Geweben Wasser,
bringt dadurch die Eiweissstoffe zum Gerinnen und verursacht
heftige Reizung und Entziindung. Aber auch der verdiinntere
Alkohol wirkt reizend. Deshalb entstehen nach tberméissigem
Genuss alkoholischer Getrdnke in Folge der Reizung der Magen-
schleimhaut hdufig acute und chronische Magenkatarrhe,
besonders leicht bel Branntweintrinkern wegen der grosseren
Concentration des Alkohols in dem benutzten Getrink. Biertrinker
dagegen bleiben in der Regel von solchen Leiden verschont,
wenigstens soweit der Alkoholgehalt des Bieres in Betracht kommt,
und erfreuen sich deshalb im Gegensatz zu jenen meist einer
guten Erndhrung.

Das Chloroform féllt namentlich die Globulinsubstanzen
und, wie es scheint, das Myosin, denn bei der Einspritzung in
die Arterien einer Extremitit erzeugt es Muskelstarre (Kuss-
maul). Der Aether coagulirt Fieralbumin. Das Verhalten des
Paraldehyds und der tibrigen hierher geh6renden Sioffe ist
noch unbekannt.

Die leicht fliichtigen Substanzen dringen rasch in die
Gewebe ein und wirken in Folge dessen, gleichsam als Fremd-
kdrper in molecularer Form, mehr oder weniger stark reizend.
Darauf beruht die Anwendung der #therischen und spiritudsen
Flissigkeiten als Waschungen und Einreibungen zur Erzielung
elner missigen, aber nicht ganz oberflichlichen Hautreizung,
Die fliichtigen Verbindungen mit hoherem Moleculargewicht, z. B
Chloroform und Aethylenchlorid, bringen an der Haut eine kurz
dauernde, aber intensive sensible Erregung hervor, auf welche
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eme Abstumpfung der Empfindlichkeit folgt, und finden deshalb
In Form von Linimenten zu Einreibungen und als locale
Andsthetica Anwendung. Nach subecutanen Injectionen von
Aether an den Extremititen hat man an letzteren circumseripte
Lihmungen, z B. Radialparalysen, beobachtet. Es handelt sich
dabei um eine durch Aetz¥hg verursachte Neuritis oder Dege-
neration und Nekrose der Nerven.

Frither glaubte man, dass das Chloroform die peripheren
sensiblen Nerven unempfindlich mache (Snow u. A.) — Durch
Verstdubung entsteht aber bloss eine Kilteandsthesie, zu deren
Erzeugung gewdhnlich der Aether benutzt wird. Doch eignen
sich fiir diesen Zweck besser solche leicht fitichtige Stoffe, welche
ein geringeres Losungsvermdgen fiir Wasser haben als der Aether.
Denn eine Condensation atmosphirischen Wasserdampfes, durch
welche viel Wirme in Fretheit gesetzt und die Abkiithlung ver-
hindert wird, erfolgt in um so hoherem Masse, je mehr die ver-
stdubte Flissigkeit Wasser aufzunehmen im Stande ist. Deshalb
1st in neuester Zeit an Stelle des Aethers zur Erzeugung einer
solchen Kilteandsthesie namentlich bei Neuralgien und bei Ein-
schnitten in entztindete Gewebe das hei 12,5° siedende Aethyl-
chlorid in Anwendung gekommen. Auch das bei Temperaturen
bis —230 gasformige, im verfliissigten Zustande in metallenen, mit
eilnem Ausstromungshahn versehenen Cylindern in den Handel
gebrachte Methylchlorid hat man ftir diesen Zweck empfohlen.
Bei der Anwendung dieser Mittel ist darauf zu achten, dass kein
Gefrieren der Gewebe eintritt.

Die heftig reizenden Wirkungen vieler Allyldther, z. B. des Senfols,
sowie mancher Aldehyde (Acrolein), werden von besonderen molecularen
Eigenschaften dieser Verbindungen bedingt.

Im Munde und an der Nasenschleimhaut kommen ausser der
sensiblen Nervenreizung auch die specifischen Geschmacks-
and Geruchsempfindungen in Betracht.

Die Blume oder das Bouquet der Weine, das Arom der
Obstarten und Friichte, der Wohlgeruch der als ,,Parfums” be-
zeichneten Essenzen hiingen von meist noch unbekannten Aethern
und Estern der Fettreihe ab. Der gewthnliche Aethyldther wird
als Riechmittel gebraucht und soll belebend und erfrischend
wirken. Einen grossen populiren Ruf geniesst in dieser Rich-
tang die unter dem Namen Hoffmann's Tropfen bekannte

D%
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Mischung von Weingeist und Aether, die man in derselben Ab-
sicht auch innerlich gibt.

Auch das Verhalten und die Schicksale dieser Verbin-
dungen im Organismus sind nach der Natur der einzelnen Sub-
stanzen sehr verschieden. Im Ganzen ist aber nicht viel dariiber
bekannt.

Der Alkohol wird zum Theil vollstindig zu Kohlensdure
und Wasser verbrannt, zam Theil unverindert mit dem Harn und
durch die Lungen wieder ausgeschieden. Seine Vertheilung im
Organismus ist im Wesentlichen eine gleichmissige. In der Regel
enthélt das Blut grossere Mengen als die Organe, nur zuweilen
tritt das umgekehrte Verhaltniss ein (Schulinus, 1865). Der
Methylalkohol wird im Organismus zu Ameisensdure oxydirt
und diese mit dem Harn ausgeschieden (Pohl, 1893).

Das Chloroform verldsst seiner Fliichtigkeit und geringen
Loslichkeit in Wasser wegen den Organismus wahrscheinlich zum
allergrossten Theil unveréindert, und zwar mit der Exspirations-
luft. EKigenthiimlich ist sein Verhalten zum defibrinirten Blut.
Es bewirkt bei Gegenwart von atmosphérischer Luft eine Auf-
losung der rothen Blutkdrperchen (Bodttcher, 1862), hemmt
ausserhalb des Organismus den Uebertritt des Sauerstoffs vom
Oxyhdmoglobin auf leicht oxydirbare Substanzen (Bonwetsch,
1869) und bildet mit dem Blutfarbstoff eine eigenthiimliche Ver-
bindung. Im lebenden Organismus lassen sich diese Verinde-
rungen des Bluts nicht nachweisen. Auch zahlreiche andere
Stoffe dieser Gruppe fithren unter den gleichen Bedingungen eine
Auflésung von Blutk6rperchen herbe.

Das Chloralhydrat wird im Blute nicht in Chloroform
umgesetzt, sondern geht in geringer Menge unveriindert in den
Harn wiber (L. Hermann und Tomaszewicz, 1874) und erfihrt
zum Theile eine Zersetzung unter Aunftreten von Chloriden (Lieb-
reich, 1869). Anscheinend der grdsste Theil findet sich im Harn
als Trichlordthylglykuronséure (v. Mering, 1882; Kiilz, 1882).

Bei Vergiftungen mit Jodoform enthielt der Harn wenig
an Alkali gebundenes Jod, dagegen reichliche Mengen organischer,
jodhaltiger Verbindungen (Harnackund Griindler, 1888), welche
nach Versuchen an Thieren aus gepaarten Glykuronsiuren zu
bestehen scheinen.

Das Urethan geht weder unverindert in den Harn iiber,
noch lassen sich im letzteren besondere Derivate desselben nach-
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weisen, so dass seine Umwandlung im Organismus in Harnstoff,
wie es von vorne herein erwartet werden durfte, unzweifelbaft
erscheint (Baldi, 1887).

Ueber die Schicksale des Sulfonals im Organismus ist man
noch im Unklaren. Wahrscheinlich treten im Harn Sulfosiuren
auf (vergl. Smith, 1893). —

Der allgemeine Charakter der Wirkungen aller dieser
Stoffe auf das Centralnervensystem besteht darin, dass von
vorne herein, ohne vorausgehende Krregung, nacheinander die
Functionsfihigkeit des Gehirns, Riickenmarks und der Medulla
oblongata erst vermindert und allmilig ganz vernichtet wird.
Auch die Reflexerregbarkeit wird von vorne herein herabgesetzt
und zuletzt ganz aufgehoben. Durch diese Wirkung unterscheidet
sich die Alkoholgruppe sehr wesentlich von der des Morphins,
welches in grosseren Gaben die Reflexerregharkeit erhoht, in
kleineren wenigstens nicht vermindert.

Die Reihenfolge, in der die einzelnen Functionsgebiete
jener Organe ergriffen werden, ist nicht fiir alle Stoffe die gleiche.
Im Allgemeinen wird zuerst die Empfindlichkeit gegen #ussere
Reize und Eindriicke, ausgenommen schmerzhafte Eingriffe, ab-
gestumpft, dann geht die Herrschaft tiber die willkiirlichen Be-
wegungen immer mehr verloren und es gerathen die geistigen
Thitigkeiten durch das Priavaliren ungeordneter Vorstellungen in
Unordnung, ein Zustand, der sich dusserlich hiufig als psychische
Aufregung und auch durch heftige Bewegungen kundgiebt, jedoch
mit einer directen Erregung irgend welcher Functionen nichts
zu thun hat. Daranf vermindert sich der allgemeine Muskel-
tonus, der Korper erschlafft, die Sinnesempfindungen schwinden
und das Bewusstsein erlischt (Narkose), wobei traumartige Vor-
stellungen noch einige Zeit fortdanern und sich znweilen an
Menschen, aber auch an Hunden, durch lante Aeusserungen kund
geben. Zuletzt hdren auch diese Reste psychischer Thitigkeit
auf und die Reflexe verlieren sich vollstindig.

Bemerkenswerth ist, dass bei chloralisirten Kaninchen der Diabetesstich
vollig unwirksam bleibt, withrend der Kohlenoxyddiabetes an Hunden auch
wiithrend der Chloralnarkose zu Stande kommt (F. Eckhard, 1880).

Die Gefisse des Gesichts, der Haut und wahrschein-
lich der Gehirnoberfliche beginnen in Folge verminderter
Erregbarkeit der centralen Urspriinge ihrer Nerven schon sehr
frithe sich zu erweitern. Die Korperoberfliche, namentlich das
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Gresicht, erscheint daher im Anfang der typischen Alkohol- und
Chloroformwirkung héufig turgescent und gerdthet und behilt
dieses Aussehen bis in die hdheren Grade der Narkose. Dann
erschlaffen auch andere Gefissgebiete und zwar mehr oder
weniger leicht, indem die einzelnen Stoffe in dieser Beziehung
verschieden stark wirken, und auch die Stirke der Herzcon-
tractionen erfihrt eine Verminderung und zwar ebenfalls durch
manche Stoffe in hoherem Grade als durch andere. —

Charakteristisch ist fiir die typische Wirkung der zur Alko-
hol- und Chloroformgruppe gehdrenden Substanzen, dass unter den
Theilen des Centralnervensystems das Respirationscentrum
am spidtesten ausser Thitigkeit gesetzt wird. Der Tod
tritt regelrecht durch Stillstand der Athembewegungen ein. Die
Unterschiede, welche die verschiedenen narkotisch wirkenden Ver-
bindungen hinsichtlich ihrer Wirkung untereinander zeigen, sind
im Wesentlichen quantitativer Natur, haben aber fiir die Praxis
eine grosse Bedeutung. Man muss in dieser Richtung vor allen
Dingen die Halogenverbindungen von den halogenfreien Sub-
stanzen unterscheiden.

In der regelrechten tiefen Chloroformnarkose, der vollstdn-
digen Anidsthesie, wie sie am Menschen fiir praktische Zwecke,
namentlich zur Unterdriickung der Schmerzempfindung bei chir-
urgischen Operationen durch FEinathmen der Chloroformdidmpfe
hervorgerufen wird und ohne Gefahr fiir das Leben selbst lingere
Zeit unterhalten werden kann, sind schliesslich die Empfindungen,
das Bewusstsein, die willkiirlichen und reflectorischen Bewegun-
gen geschwunden, der ganze Korper ist durch den Verlust des
Muskeltonus erschlafft, die Pupillen enger, selbst am atropinisirten
Auge weniger weit, die Respirationsbewegungen verlangsamt, aber
regelmissig, die Zahl der Herzcontractionen geringer, diese selbst
aber bleiben lingere Zeit hindurch noch kriftig. Man hat Fille
beobachtet, in denen die Pulsfrequenz auf 40—44 Schlige in der
Minute herabging (Snow, 1848 und 18583).

Sehr erheblich und beachtenswerth sind dieWirkungen des
Chloroforms auf das Gefidsssystem. Bei Menschen macht
sich eine Erweiterung der kleinen arteriellen Gefiisse zuerst
1m Gesicht bemerkbar, wodurch dieses meist deutlich, oft sogar
sehr erheblich gertthet erscheint. An Kaninchen tritt schon zu
Anfang der Narkose wie nach Sympathicusdurchschneidung eine
hochgradige Filllung der Ohrgefiisse ein, die aber bei elektrischer
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Reizung des Halssympathicus wihrend der Narkose wieder eng
Wer.den (Scheinesson, 1868). Allmilig verlieren auch andere
Gefiissgebiete ihren Tonus und in der tiefsten, linger andauernden
Narkose sind die Gefisswandungen vollstindig erschlafft. Diese
Erschlaﬂ’ung hingt von einer Léhmung der Gefiissnervenurspriinge
1m Centralnervensystem ab, ist also eine Theilerscheinung der
Narkose. Indess ist dabei wohl auch eine directe lihmende Wir-
kung des Chloroforms auf die Muskulatur oder die Nervenendi-
gungen in der Wandung der kleinsten Arterien mitbetheiligt. Die
Capillaren dagegen werden direct nicht beeinflusst, es entstehen
deshalb beim Chloroformiren niemals Capillarhyperimien, wie nach
Arsenik und anderen Giften. —

Am Herzen erfahren in den hiheren Graden der Chloro-
formwirkung die motorischen Ganglien, von welchen die normalen
Pulsationen abhéngen, eine Verminderung ihrer Functionsfihig-
keit, also auch eine Art Narkose, und werden schliesslich voll-
stindig gelihmt, eine Wirkung, die an Froschen leicht zum dia-
stolischen Herzstillstand fithrt, an Sdugethieren und beim Menschen
regelmiissig zur Abschwichung, zuweilen aber auch zum Auf-
horen der Herzthitigkeit Veranlassung giebt.

In Folge dieser Herzschwiche und der Gefisserweiterung
sinkt der Blutdruck in den Arterien wihrend der Chloro-
formirung continuirlich. Doch ist er unmittelbar nach dem Kr-
loschen der Reflexe und namentlich des Cornealreflexes zwar
niedriger als normal, aber doch noch so hoch, dass die Circula-
tion nicht wesentlich beeintrichtigt wird.

KErst bei weiterer Inhalation der Chloroformdémpfe und nach
lingerer Dauer der tiefen Narkose erfolgt das Sinken des arte-
riellen Druckes in rascherem Tempo. Das Gesicht wird blass,
die Haut kiihl, weil weniger Blut an die Kérperoberfliche gelangt.
Dabei erscheint das Bild der Blutdruckcurve verschieden, je nach-
dem bei den einzelnen Individuen mehr die Gefisserschlaffung
oder die Herzschwiiche priivalirt. Ist die Grefisserweiterung eine
sehr hochgradige, wiithrend das Herz noch verhiltnissmissig kriftig
arbeitet, wie man es bei Hunden meist beobachtet, so kann schliess-
lich der Arteriendruck auf einen so geringen Betrag herabgehen,
dass die Manometercurve sich nur um ein Geringes tiber die Ab-
scisse erhebt. Dabei aber erzeugt jede der stark verlangsamten
Herzcontractionen eine hohe Pulselevation, weil die ginzlich er-
schlaffte Arterienwand durch die Blutwelle weit leichter und stér-
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ker ausgedehnt wird, als die gespannte Wandung bei hohem Druck.
Im letzteren Falle wird statt der starken Ausdehnung der Gefiss-
wand das rasche Abfliessen des Blutes nach den Venen be-
otinstigt. Die pulsatorischen Druckschwankungen bei erschlaffter
Gefisswand gleichen denen, welche A. Fick (1882) in der Aorta
beobachtet hat.

Bei einer regelrechten, bis zum Tode fortgefithrten Chloro-
formnarkose werden die Athemziige immer langsamer und lassen
sich auf reflectorischem Wege kaum noch beeinflussen, bleiben
aber auch nach dem Fintritt der tiefsten Narkose noch ganz
regelméssig. Wenn mit der hochgradigen Erniedrigung des Blut-
drucks Kreislaufsstorungen eintreten, so nimmt die Respirations-
frequenz, wie bei der Erstickung, wieder zu. Zum Schluss hat
die Athmung einen agonischen Charakter und kommt zum
Stillstand, bevor das Herz zu schlagen anfgehort hat.

Dieser regelmissige Verlauf der Narkose kann durch mancher-
lei Umstinde verdndert und unterbrochen werden, und seit der
Einfithrung des Chloroforms in die Praxis hat seine Anwendung
immer wieder Todesfille herbeigefithrt. Die Ursache derselben
lasst sich nicht in allen Fillen sicher iibersehen, und deshalb sind
die Angaben und Meinungen dariiber trotz der eingehendsten Unter-
suchungen und Verhandlungen auch gegenwirtig noch getheilt.

Es kommt vor, dass der Tod ganz pldtzlich gleich beim Be-
ginn der Chloroformeinathmung eintritt. Derselbe ist meist auf
einen Respirationsstillstand zuriickzuftihren, der die Folge
eines Reflexes ist, welcher durch die Reizung der Nasenschleim-
haut und der Respirationswege seitens der Chloroformdémypfe aus-
gelost wird. (anz unfehlbar tritt dieser Stillstand bei Kaninchen
ein, geht aber bei einiger Vorsicht von selbst voriiber und ist
deshalb ungefihrlich. Beim Menschen wird sein Eintritt durch
den Willen beschréinkt oder verhindert. Nur bei schwichlichen
Individuen kann jener Reflex zugleich Respirationsstillstand und
todtliche Ohnmacht verursachen.

Die oben erwihnte Thatsache, dass bei einer regelrechten,
bis zum Tode fortgefiihrten Chloroformirung zunichst die Re-
spiration zum Stillstand kommt und darauf erst das Herz seine
Schlige einstellt, ist durch zahlreiche Versuche an Thieren
zuerst von einzelnen Autoren, dann von einer Commission in Paris
(1855), ferner von einer englischen Commission (1864) und zuletzt
an zahlreichen Thierarten, darunter auch Affen, von den englischen
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»Hyderabad Chloroform Commissionen® in Indien (1889 und 1890)
auf dassicherste festgestellt. Dennoch kommt es sowohl an Menschen
wie an Thieren vor, dass der Tod wihrend der Chloroformirung
durch Helzstlllstand herbeigefiithrt wird. Sibson (1848) war der
erste, welcher auf diesen als Todesursache hinwies; ihm schlossen
sich Snow (1848), Gosselin (1848), Robert (1853) u. A. an.
Gegen diese Auffassung wurde besonders anf Grund der erwihnten
Thierversuche von versohledenen Seiten, namentlich von der Pariser
Commission (1855) Widerspruch erhoben, und die Discussion
dartiber dauert zum Theil noch gegenwiirtig fort.

Inzwischen war mit Hilfe des Kymographions an Thieren das
Sinken des Blutdrucks beim Chloroformiren zuerst von Lenz
(1853) beobachtet und dann von Brunmner (1854), Gall und
Vierordt (1856) und mittelst des Himatodynamometers von einer
Commission der chirurgischen Gesellschaft in London (1864) be-
stitigt worden. Lenz, Brunner und Gall constatirten auch
eine Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit. Das Sinken des
Blutdrucks wurde von einer Abschwichung der Herzthitigkeit ab-
hangig gemacht. Scheinesson (1868)zeigte dann zuerst, auf Grund
von Beobachtungen am Kaninchenohr und nach Versuchen mit
Halsmarkdurchschneidung und Aortenklemmung, dass an dem Zu-
standekommen der Blutdruckverminderung sowohl eine Abschwi-
chung der Herzthitigkeit als auch eine Erweiterung der arteriellen
Gefasse In Folge der Verminderung des centralen Gefissnerven-
tonus betheiligt ist. Spétere, von verschiedenen Autoren ausgefiihrte
Versuche iiber das Verhalten der Kreislaufsorgane unter dem Ein-
fluss des Chloroforms und anderer dieser Gruppe angehSrender
Substanzen haben den angefiihrten Thatsachen nichts Wesentliches
hinzugefiigt, indem entweder die letzteren bloss bestitigt oder
die selbstverstindlichen Folgen jener Verinderungen durch be-
sondere Versuche gepriift werden.

Diese Wirkungen des Chloroforms auf Herz und Gefiisse sind
es, welche an Menschen und Thieren oft ganz plotzlich den Tod
herbeiftihren. Einen solchen Herzstillstand beobachtet man zu-
weilen an Hunden, wenn diese Thiere beim Chloroformiren sehr
ungeberdig sind, heftige Bewegungen machen, mit lauter Stimme
bellen und dabei selbst nach dem Eintritt der Betdubung foreirte
Athembewegungen ausfiithren, und wenn man in solchen Fillen,
um den Eintritt der Narkose zu beschleunigen, concentrirte Choro-
formdimpfe einathmen lisst. Aehunliche Erscheinungen der Auf-
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regung mit verstdrkter Respiration kommen auch an Menschen
vor. Sind in diesen Fillen die eingeathmeten Chloroformdédmpfe
sehr concentrirt, so gelangen mit einem Mal grosse Mengen der
Substanz in das Lungenblut und von da in das linke Herz. Das
letztere stellt in Folge dessen zuweilen seine Thitigkeit plotzlich
ein, bevor das Aniistheticum weiter befordert ist und einen héheren
Grad der Narkose hervorgebracht hat. In dieser Weise ist ein
Theil der in der Literatur verzeichneten Todesfille durch Chloro-
formiren zu Stande gekommen.

Steht das Herz einmal still, so vermag die kiinstliche Re-
spiration allein die Asphyxie nicht zu beseitigen, weil wegen der
mangelnden Circulation das Chloroform aus dem Herzen nicht
fortgeschafft, die Causa nocens also nicht beseitigt werden kann.
Ein lingere Zeit fortgesetzter, rhythmisch ausgeiibter Druck auf
den Brustkorb, durch welchen eine abwechselnde Entleerung und
Fillung des Herzens herbeigefiihrt wird, ist das wirksamste Mittel
zur Wiederbelebung. Es muss aber beim Chloroformiren von
vorne herein darauf geachtet werden, dass nur geniigend mit
Luft verdiinnte Didmpfe eingeathmet werden, damit das
Chloroform in kleinen Mengen das linke Herz passirt und Zeit
findet, sich im Organismus gleichmissig zu verbreiten.

Aber auch bei der gewohnlichen Art der Einathmung kann
bei Menschen der Tod durch primiren Stillstand des Herzens
eintreten, wenn die Muskulatur des letzteren durch Verfettung,
Dilatation oder andere Veréinderungen geschwicht ist. Léngere
Chloroformirung verursacht an verschiedenen Thierarten auch
direct eine fettige Entartung innerer Organe, namentlich der
Leber und des Herzens (Ungar, 1887; Stommel, 1889; Strass-
mann, 1889; Ostertag, 1889).

Die genannten und andere, die Circulation und Respiration
beeintrichtigenden Momente sind als eine verhiltnissméssig hiufige
Veranlassung des Chloroformtodes anzusehen.

In Schwichezustinden und bei sehr lange fortgesetzter Nar-
kose withrend schwerer operativer Eingriffe kann gleichzeitig die
Erschlaffung der Gefdsse und die Abschwichung der Herzthitig-
keit und der Respiration so stark werden. dass der Tod ein-
fach durch Collaps eintritt. Dabei zeigt die Respiration
wenigstens an Thieren zuweilen die Erscheinungen des Cheyne-
Stokes’schen Phinomens. Selbst wenn in diesen Fillen nach dem
Aufhdren der Respiration die Herzbewegungen noch fortdauern,
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59, sind sie doch so schwach, dass von einer nennenswerthen
Circulation nicht mehr die Rede sein kann,

Noch zahlreiche andere, aber allerdings weniger gefihrliche
Vorkommnisse konnen den regelméssigen Verlauf der Chloroform-
narkose unterbrechen. Dahin gehoren Erbrechen und verstarkte
Bronchialsecretion, die von einer localen Reizung der betreffenden
Schleimhiiute durch das mit dem Speichel verschluckte Chloroform
und durch seine eingeathmeten Dampfe abhingen. Die zuweilen
beobachteten Contracturen und die Steifheit der Muskeln, die sich
bis zn ausgebildeten Krimpfen steigern kénnen (Pitha, 1848), so-
wie eine aussergewohnliche Kilte und Blisse der Haut (Flourens,
Sedillot, 1848) und endlich Albuminurie sind als zufillige Folgen
der oben besprochenen Circulationsstorungen anzusehen. Das
Auftreten von Kiweiss im Harn in vereinzelten Fillen hat wahr-
scheinlich die gleiche Genese, wie bei der experimentellen Albumin-
urle, die Schreiber (1885) an Menschen durch Compression des
Thorax hervorbrachte.

Zahlreiche andere gechlorte Verbindungen, die den geeig-
neten Siedepunkt haben, sind an Stelle des Chloroforms zur Kr-
zeugung einer tiefen Narkose in Anwendung gezogen worden,
darunter besonders das Methylenchlorid, CH,Cl, (Siedep.
41—429), das Aethylenchlorid (Siedep.85%), und Aethyliden-
chlorid (Siedep. 57,5). Sie haben sich in der Praxis nicht ein-
gebiirgert, ohne dass sich dafiir ein rationeller Grund angeben
ldsst, weil sie eine sachverstindige experimentelle Untersuchung
noch nicht erfahren haben.

Das Aethylbromid (Siedep. 38—39%), welches schon von
Robin (1851) gerthmt wurde und neuerdings in die deutsche
Pharmakopde aufgenommen ist, weicht in seinen Wirkungen von
dem Chloroform derartig ab, dass die Abstumpfung gegen schmerz-
hafte Eingriffe friher als nach jenem sich einstellt, dass aber
die Respiration fast gleichzeitig mit dem Erloschen der Reflexe
zum Stillstand kommt, wihrend der Blutdruck weniger stark
sinkt, als nach Chloroform. Deshalb darf die Bromé#thylnarkose,
die noch hiufiger unregelméssig verlauft, als die Chloroform-
narkose, nicht bis zum Erloschen des Bewusstseins und der Re-
flexe fortgefiihrt werden. Vielleicht kommt bei der Wirkung
dieser Verbindung in Folge einer Abspaltung auch der Brom-
component in Betracht.

Weit weniger als namentlich die gechlorten Substanzen,
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wirken die halogenfreien Verbindungen lihmend auf Herz
und Gefiisse und bedingen deshalb nicht so grosse Gefahren
wie jene.

Von diesen kommt in praktischer Hinsicht fast ausschliess-
lich der Aethylither (Siedep. 35% in Betracht und er verdient
i der That den Vorzug, den ihm besonders die Amerikaner bei
chirurgischen Operationen vor dem Chloroform einrdumen. Mehrere
Tage hindurch tdglich stundenlang anhaltende Aethernarkosen
schidigen im Gegensatz zu linger dauernden Chloroformnarkosen
das Befinden von Thieren nicht im mindesten und auch die Or-
gane erleiden keine degenerativen Verinderungen (Selbach, 1894).
Doch hat der Aether den Nachtheil, dass durch ihn die Narkose
weit schwieriger zu Stande kommt, als durch Chloroform, weil
die eingeathmete Luft unter sonst gleichen Verhéltnissen pro-
centisch mehr als das Doppelte an Aetherdampf als an Chloro-
formdampf enthalten muss.

Dieser Procentgehalt lésst sich nach den Versuchen berechnen, die
Snow (1848 und 1858) in der Weise ausfithrte, dass er Thiere unter eine
Glasglocke brachte und dann in der letzteren gewogene Mengen von Chloro-
form und Aether verdunsten liess. Die vollstindige Narkose trat ein, wenn
die Luft in der Glocke 1,6 Vol. 9, Chloroformdampf oder 3,6 Vol. 9,
Aetherdampf enthielt. Dreser (1893) untersuchte in verschiedenen Mo-
menten der Aethernarkose an Menschen die Zusammensetzung der Luft in
dem Raume zwischen einer Inhalationsmaske und dem Gesicht des Inhali-
renden und fand in dieser Luft, abgesehen von zwei Minima, im Durch-
schnitt von 12 Bestimmungen 3,7 Vol. 9y Aetherdampf, also genau die-
selbe Menge, wie sie aus den Versuchen von Snow berechnet wurde.

Kronecker und Ratimo ff (1884) narkotisirten Thiere in der Weise,
dass sie ein, mittelst eingestellter Hihne nach bestimmten Verhiltnissen her-
gestelltes Gemenge von reiner und mit Chloroformdédmpfen gesittigter Luft
in die Trachea einbliesen. Sie fanden, dass die Thiere, gleichmiissig nar-
kotisirt, viele Stunden lang lebten, wenn das Gemisch auf 100 Liter Luft
5—6 ccm oder 7,5—9,0 g Chloroform, entsprechend 1,4—1,7 Vol. 9, Chloro-
formdampf enthielt, also die gleiche Menge wie in den Versuchen von
Snow. Bei einem hoheren Gehalt trat Athemstillstand ein, bei einem nie-
dereren war die Narkose unvollstindig.

In spéteren Versuchen dagegen gelangten Kronecker und Cushny
(1891) zu dem Resultat, dass schon 1,2—1,5 ccm oder 1,8—2,25g Chloroform
auf 100 Liter Luft, also 0,34—0,42 Vol.%, Chloroformdampf geniigten, um
schliesslich die Athmung der Thiere zu lihmen. Sicherlich hat in dieser
Versuchsrethe die Luft mehr Chloroform enthalten, als nach der Versuchs-
anordnung angenommen werden musste. Es scheint demnach, dass mittelst
dieser Luftstrommethode nicht in allen Fillen der vorausberechnete Chloro-
formgehalt der Luft erhalten wird.
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M Spen zer (1894) verfuhr deshalb in der Weise, dass er eine gewogene
b elnge Aether in ein grosses, mit Luft gefiilltes und nur wenig Sperrwasser ent-
a tende.s Doppeleylinder-Gasometer verdunsten liess, ein bekanntes Volum die-
ses Gemisches durch ein Verbrennungsrohr leitete und aus der Menge der gebil-
det.en thlens'z'mre den Aethergehaltder Luft berechnete. Der letztere war stets
weit geringer, als die Berechnung ausder zugesetzten Aethermenge verlangte.
Diese Versuche von Spenzer ergaben in Uebereinstimmung mit Snow
und Dreser, dass die Narkose vollstindig ist und viele Stunden lang ohne
Gefahr fir das Leben des Thieres unterhalten werden kann, wenn die ein-
geathmete Luft 3,2—3,6 Vol. ¢, Aetherdampf enthilt. Bel einem Ge-
halt von 4,5 Vol. 9/, tritt die Narkose rascher ein, Herzschlige und Athmung
sind verlangsamt; bei 6 Vol. 9, erfolgt in 8—10 Minuten Athemstillstand.
In der tiefsten Narkose fand Pohl (1891) im Blute und im Gehirn 0,04—0,05
Gewichtsprocente Chloroform oder, das letztere in Dampfform vertheilt ge-
dacht, 0,8S—1,0 Vol. 9.

Diese Art des Narkotisirens, bel welcher aus einem Gasometer ein
Gemenge von Luft mit 3,4—3,6 Vol. 9y Aetherdampf oder 1,5 Vol. 9, Chloro-
formdampf eingeathmet wird, wiirde am Menschen die Unsicherheiten und
Gefahren der Narkose beseitigen oder sehr wesentlich vermindern und wird
sich voraussichtlich auch praktisch durchfiihren lassen.

Auch der Aether erschlafft die Gefdsse in Folge des
Nachlasses des centralen Gefiissnerventonus, eine Wirkung, die
Hand in Hand mit der Narkose geht. Da aber beim Kintritt
dieser Gefdssverinderung das Herz noch vollig kriftig arbeitet
und von Seiten der erschlafften Gefisse einen geringeren Wider-
stand findet, so steigt die Frequenz seiner Schlige und das Puls-
volum wird grosser, so dass auch in der tiefen Narkose bei
nahezu unverindertem Blutdruck die Arterien bei jedem Puls-
schlag stirker gefiillt werden, als vorher. Diese Erscheinungen
hat man als Zunahme der Pulsstirke gedeutet (Englische Chloro-
formcommission von 1864; Bruns und Holz, 1890).

Eine besondere Riicksicht auf die Erniedrigung des Blut-
drucks ist beim An#sthesiren von Schwangeren zu
nehmen. Nach Versuchen an trichtigen Kaninchen ldsst sich
durch eine einfache tiefe Chloroformnarkose ein Absterben der
Leibesfriichte herbeifiihren, ohne dass das Mutterthier zu Grunde
geht (Runge, 1879). Wird die Narkose mit Vorsicht unter-
halten, so dass der Blutdruck nicht so tief herabgeht, so bleiben
die Fotus am Leben. In der Schwangerschaft ist der Aether
wegen seines geringeren Binflusses auf die Kreislanfsorgane dem
Chloroform im Allgemeinen vorzuziehen, obgleich auch durch ihn
nicht absolute Gefahrlosigkeit garantirt sird.
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In Folge der lihmenden Wirkung auf die Reflexapparate werden in
der tiefen, durch Chloroform oder andere Mittel herbeigefiihrten Narkose
tetanische Krimpfe mehr oder weniger vollstindig unterdriickt. Die
praktische Anwendung des Chloroforms beim Strychnintetanus erfahrt aber
dadurch eine beachtenswerthe Einschrinkung, dass das Strychnin neben dem
Tetanus centrale Lihmung verursacht und dass durch den Tetanus das Gefdss-
nervencentrum schliesslich gelihmt wird (Denys, 1885). Da das Chloroform
letzteres in derselben Richtung beeinflusst, so kann es die von dieser Seite
drohende Gefahr verstirken. —

Von den halogenfreien Kohlenwasserstoffen wurde das aus
dem Géhrungsamylalkohol oder Fuselol durch Kinwirkung von
Zinkchlorid dargestellte Amylen (Siedep. 36—38° C.) zuerst von
Snow (1856) angewendet. Es entsprach aber nach zahlreichen
Versuchen an Menschen und Thieren den Erwartungen nicht.
Die Narkose tritt zwar schnell ein (Lutton, 1857), ist aber sehr
fliichtig und voriibergehend (Bouisson, 1857) und auch unvoll-
stindig (Schuh, 1857). Dazu kommt sein unangenehmer Ge-
ruch. In Folge solcher Erfahrungen kam das Amylen bald in
Vergessenheit, bis es in neuester Zeit in reinerer Form als Pental
(Siedep. 38° C.) wieder in Erinnerung gebracht ist (v. Mering,
1887). In seiner Wirkung scheint sich dieses nicht wesentlich
von dem Amylen zu unterscheiden. Kine gefahrlose tiefe Nar-
kose lasst sich durch das Mittel nicht herbeifithren. Daher hat
man an Menschen nur die leichteren Grade derselben, hauptsich-
lich bei Zahnextractionen angewandt. Es tritt dabei Betiubung
und Schmerzlosigkeit ohne Schwinden der Reflexerregbarkeit, ja
ohne Aufhoren der Willensdusserungen ein. Ohnmachten und
Pulslosigkeit kommen wie bei anderen Narkosen vor. Dagegen
verursacht das Pental in eigenartiger Weise leicht krampfhafte
Spannung einzelner Muskelgruppen, manchmal sogar formliche
tetanische Krimpfe (Weber, 1892), Opisthotonus oder Trismus,
sowie Zittern der Arme und Beine, das sich bis zu klonischen
Krimpfen steigern kann (Breuer und Lindner, 1892). Auch
Todesfille sind schon vorgekommen. An Thieren bewirkt das
Pental starkes Sinken des Blutdrucks (Kossa und Neumann
1892; Reysschoot, 1892) und auch die Athmung wird erheblich
beeinflusst. Diese Abweichungen von der typischen Wirkung
scheinen allen Verbindungen der Amylreihe eigenthiimlich zusein. —

Den gleichen Grundcharakter wie nach den bisher genannten
Stoffen hat auch die tiefe Narkose nach Alkohol, die lange
anhilt und in dieser Beziehung dem Koma gleicht. Nach Methyl-
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Etlkﬁ{ hol folgt an Thieren ein oft Tage lang andauerndes komatoses
Stadium (p ohl, 1893), #hnlich wie es an Menschen nach Kohlen-
OXdeergiftung beobachtet wird.

Auch a1g Hypnotica, d. h. als Mittel zur Herbeifiihrung
von Schlaf finden verschiedene Stoffe dieser Gruppe eine aus-
gede.hnte Anwendung. In den schwicheren Graden dexr nar-
kotischen Wirkung sind die Gehirnfunctionen nicht vernichtet,
SOpdern bloss abgestumpft, und in Folge dessen die Empfinglich-
keit fiir sensible Reize, die Aufmerksamkeit und das Interesse fiir
die Dinge der Aussenwelt und fir den Inhalt der eigenen Vor-
stellungen vermindert. Wenn in diesen Grebieten krankhafte Fr-
regungszustinde bestehen, so werden diese beseitigt und hierdurch
allgemeine Beruhigung, und, wenn das Bediirfniss dazu vorhanden
1st, auch Schlaf erzielt. Da die Stoffe dieser Gruppe zugleich die
Reflexerregbarkeit vermindern, so eignen sie sich besonders in
solchen Fillen als schlafmachende Mittel, in denen die Schlaf-
losigkeit nicht bloss von einer krankhaft gesteigerten Erregbarkeit
der betreffenden Gehirntheile, sondern zugleich von einem Zustand
erhohter Reflexempfindlichkeit (Nervositiit) abhéingig ist. In dieser
Richtung unterscheiden sie sich sehr wesentlich von dem Morphin,
welches in grosseren Gaben die Reflexerregbarkeit steigert, in
kleineren sie wenigstens nicht vermindert. Dagegen unterdriickt
das letztere in weit erheblicherem Grade Schmerzempfindungen
als jene.

Die tiefe Narkose lisst sich am sichersten durch Inhalation
des Chloroforms und dhnlicher in Wasser unléslicher, leicht fliich-
tiger Stoffe hervorrufen, reguliren und rasch wieder aufheben.
Als Schlafmittel dagegen eignen sich Verbindungen von dieser
Beschaffenheit nicht, weil sie wegen ihrer Fliichtigkeit bei der
Application in den Magen zu stark reizen (vgl. S.18) und nach
der Resorption zu rasch ausgeschieden werden. Man wihlt daher
fir diesen Zweck in Wasser 16sliche Substanzen, welche sich im
Mageninhalt gleichmissiger vertheilen und deshalb nur in ver-
diinntemZustande mit der Magenschleimhaut in Berithrung kommen.
Auch ist in Folge dessen die Resorption und die Wirkung eine
gleichmdssigere und anhaltendere. Diesen Verhaltnissen verdankt
das Chloralhydrat seine grosse Bedeutung als schlafmachendes
Mittel. Doch ist seine Anwendung wegen der Wirkungen auf
Respiration und Circulation in manchen Fillen mit erheblichen

Gtefahren verbunden.
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Es bedarf oft nur eines geringen Grades der narkotischen Wirkung,
um in Fdllen von Schlaflosigkeit das Finschlafen zu vermitteln. Ist letz-
teres erfolgt, so vertieft sich der Schlaf meist von selbst und dauert dann
noch fort, selbst wenn in Folge der Ausscheidung oder Umwandlung des
angewandten Mittels die Narkose bereits voriiber ist.

Aehnliche Erscheinungen zeigen sich auch in anderen Gebieten, nament-
lich an den Respirationscentren. Die Erregbarkeit der letzteren wird durch
eine schlafmachende Gabe von Chloralhydrat zwar nur um ein geringes
vermindert, indessen kann das ausreichend sein, um wihrend des Schlafes
nach Art der Vertiefung des letzteren eine so bedeutende Abflachung der
Athemziige herbeizufiihren, dass Storungen des Gasaustausches sich einstellen,
zumal wenn gleichzeitig in Folge eines dhnlichen Einflusses auf die Geffiss-
nervencentren und auf die motorischen Herzganglien durch Gefisserweiterung
und Abschwichung der Herzthitigkeit mangelhafte Circulationsverhéltnisse
hinzukommen. Diese Folgen der Chloralhydratwirkung sind besonders in
solchen Fillen zu beachten, in denmen die Emnergie der Respirations- und
Circulationsorgane durch Krankheiten vermindert ist.

In neuester Zeit sind verschiedene Chloralverbindungen als
Ersatzmittel fir das Chloralhydrat empfohlen und vielfach auch
an Kranken versucht worden. Darunter ist das aus wasserfreiem
Chloral und Formamid dargestellte Chloralformamid nur des-
halb besonders hervorzuheben, weil es in die letzte, 3. Ausgabe der
deutschen Pharmakopde Aufnahme gefunden hat. Hs wirkt un-
sicherer als das Chloralhydrat, hat die gleichen Nachtheile wie
das letztere, namentlich in Bezug auf die Circulation und Ath-
mung, ohne irgend einen Vortheil vor ihm voraus zu haben. Das
(leiche gilt von dem im krystallinischen Zustande Ural, in Form
der alkoholischen Liosung Somnal genannten Chloralurethan. Die
von Heffter (1889) dargestellte Chloralglykose, welche von
Hanriot und Richet (1893) Chloralose genannt wird, ist giftiger
als das Chloralhydrat und bringt neben der typischen Gruppen-
wirkung eigenthiimlicher Weise 1n kleinen Gaben Steigerung der
Reflexerregbarkeit hervor (Heffter, 1893).

Auch in diesen leichteren, hypnotisirenden Graden ihrer Wir-
kung vermindern die halogenfreien Verbindungen weit we-
niger stark die Erregbarkeit der Respirationscentren, der Gefiss-
nervenurspriinge und der Herzganglien als das Chloralhydrat
und andere chlorhaltige Substanzen. Sie kinnen daher auch in
solchen Krankheiten gebraucht werden, in denen die Anwendung
des Chloralhydrats bedenklich erscheint. Von den hierher ge-
horenden Verbindungen findet der Paraldehyd eine ausgedehn-
tere Anwendung. Derselbe ist in Wasser gentigend leicht 16slich
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u‘nd wirkt ziemlich stark narkotisch, ohne in schlafmachenden
(Jaben.die Respiration und Circulation zu beeintrichtigen. Er hat
aber einep lange anhaltenden unangenehmen Geruch, der manche
Kranke noch nach dem Erwachen beléstigt und sogar den Ein-
tr}tt des Schlafes storen kann. Das aus F useldlamylen durch Ein-
wirkung von concentrirter Schwefelsiure dargestellte Amylen-
hy‘dr at, welches eine in 8 Theilen Wasser losliche klare Flissig-
kf?lt bildet, wirkt zwar recht kraftig hypnotisirend, verursacht aber,
wie der Alkohol, leicht einen rauschartigen Zustand mit Kopfweh
und Uebelkeit und beeinflusst, wie andere Verbindungen der
Amylreihe, die Circulation und Athmung im Allgemeinen weit
stirker als der Paraldehyd. Auch ruft es an Hunden und Katzen
heftige Aufregung, Krampfzustinde und tiberhaupt schwerere In-
toxicationserscheinungen hervor (Harnack u. Herm. Meyer,
1894).

Das TUrethan, der Carbaminsiure-Aethylester, ist der Re-
prasentant der stickstoffhaltigen Narkotica der Fettreihe. Es lost
sich in allen Verhaltnissen in Wasser, Geruch und Geschmack
beeintrachtigen seine Anwendung in keiner Weise, doch wirkt es
schwicher narkotisch als der Paraldehyd und unterscheidet sich
von diesem und von anderen Hypnotica dieser Gruppe ausserdem
sehr wesentlich dadurch, dass es vermoge seiner Amidgruppe (NH,)
auf die Respirationscentren nicht nur nicht ldhmend, sondern im
Gegentheil nach Art des Ammoniaks erregend wirkt. Nach den
gewohnlichen Gaben des Urethans tritt indess diese Wirkung wenig
hervor. Sie kénnte aber der Abflachung der Athemaziige im Schlaf
entgegenwirken und in solchen Fiallen von Nutzen sein, in denen
diese Abflachung die Schlaflosigkeit mitbedingt. Daher ist es bei
der Anwendung des Urethans ganz besonders geboten, die Indi-
cationen so scharf wie moglich zu stellen. Die Herzthitigkeit
wird selbst durch grosse Gtaben nicht im mindesten beeintrichtigt.

Seit einigen Jahren haben namentlich drei Sulfoverbindungen
der Fettreihe, das Sulfonal, Trional und Tetronal, eine aus-
gedehnte Anwendung als Schlafmittel erlangt. Die Kohlenwasser-
stoffgruppen finden sich in diesen Substanzen in einer Bindung,
die den letzteren eine sehr anhaltende schlafmachende Wirkung
verleiht. Dabei werden Circulation und Athmung nicht starker als
durch die halogenfreien Verbindungen beeinflusst, so dass sie in
dieser Richtung vortreffliche Schlafmittel sind. Allein es war vor-

auszusehen, dass die unorganische Sulfogruppe, die im Sulfonal
Schmiedeberg, Arzneimittellehre. 3. Auflage. 3
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mehr als 509, der ganzen Verbindung ausmacht, auf den Charakter
der Wirkung und auf das Verhalten im Organismus von bedeuten-
dem Einfluss sein werde. Dies haben die bisher mit dem Mittel
gemachten Erfahrungen und Versuche hinlinglich erwiesen.

Die schlafmachende Wirkung tritt nach Sulfonal, wegen
seiner Schwerloslichkeit in Wasser von gewdhnlicher Temperatur,
verhiltnissmassig langsam ein, hilt dann aber auch viel linger an,
als nach anderen Schlafmitteln. Auch nach dem Erwachen am
anderen Tage hinterbleibt zuweilen ein Zustand von Schlifrigkeit.
Nach grosseren Gaben hat man sogar gefihrliche Schlafsucht be-
obachtet, und an Thieren kann die Betdubung Tage lang fort-
bestehen. Wegen dieser anhaltenden Wirkung oder Nachwirkung
werden in psychischen Krankheiten Depressionszustinde zuweilen
noch vertieft (C. M. Hay, 1889) und Lihmungserscheinungen
verstirkt (Umpfenbach, 1890).

Grossere Gaben von Sulfonal erzeugen namentlich bei lingerem
Gebrauch leicht Vergiftungserscheinungen, die in Schwin-
del, Kopfschmerz, Ohrensausen, Apathie, Sprachbehinderung, tau-
melndem Gang mit Stérungen des Coordinationsvermdgens, Uebel-
keit, Firbrechen und Durchfillen bestehen; auch Hautexantheme
hat man beobachtet. Bei schweren Vergiftungen stellen sich Be-
wusstlosigkeit und zuweilen krampfhafte Zuckungen ein, und in
einer Reihe von Fillen war der Ausgang ein letaler. Be-
sonders zu beachten ist die zuweilen vorkommende Nieren-
reizung, die von der Ausscheidung der unzerstdrbaren Sulfo-
gruppe abhingig gemacht werden muss. Es kann zu toxischer
Nephritis mit ausgedehnter Nekrose der Epithelien der Harn-
kanilchen kommen (Stern, 1894). Die Harnmenge ist in solchen
Fillen vermindert und im Harn kann Kiweiss auftreten. Sehr
eigenthiimlich ist nach der fibereinstimmenden Angabe verschie-
dener Beobachter (Salkowski, 1891; Jolles, 1891; Hammar-
sten, 1891; Friedenreich, 1892; Quincke, 1892; u. A.) eine
zuweilen tief dunkelrothe Farbung des Harns, die von der Gegen-
wart von Himatoporphyrin im letzteren abhingt. Nach Ver-
suchen an Kaninchen, welche einige Zeit hindurch Sulfonal inner-
lich erhielten, entsteht dieses eisenfreie Blutfarbstoffderivatin ober-
flachlichen Extravasaten der Magenschleimhaut (Stokvis, 1893).

Um die genannten unangenehmen Iolgen des Sulfonalge-
brauchs moglichst zu vermeiden, empfiehlt Kast (1892), die Gabe
von durchschnittlich 2 ¢ fiir Ménner und 1 g fiir Frauen, auf
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emnmal oder getheilt genommen, nicht zu {ibersteigen, und bei
lingerem Gebrauch Pausen von ein bis mehreren Tagen in der
Darreichung eintreten zn lassen, Bei dieser Art der Anwendung
soll das Sulfonal ein ungefihrliches Mittel sein.

Fast noch wirksamer als das Sulfonal sind das Trional und
Tetronal, die sich von jenem in ihrer Zusammensetzung nur
dadurch unterscheiden, dass am Kohlenstoffatom beim ersteren
das eine, beim letzteren beide Methyle durch die Aethylgruppe
ersetzt sind. Hinsichtlich der schiéidlichen Folgen ihrer Anwen-
dung scheinen sie sich nicht wesentlich von dem Sulfonal zu unter-
scheiden.

Der gewdhnliche Alkohol, der bhekanntlich auch schlaferzeugend
wirkt, eignet sich nicht fiir die Anwendung als regelrechtes Schlafmittel,
weil er einerseits die bekannten unangenehmen Nachwirkungen hat, die sogar
Gesunden den Genuss der alkoholischen Getrinke so oft verleiden, und
andererseits neben der Abstumpfung der Empfindungen einen hervorragenden
Einfluss auf die psychischen Functionen ausiibt und zwar der Art, dass die
Vorstellungen in Unordnung gerathen und dann ihrerseits erregend und
schlafvertreibend wirken.

Der Alkohol dient in Form des Weines vielfach in er-
schopfenden Krankheiten als Analepticum im Sinne der alten
Pathologen, um die Herzthitigkeit zu kriftigen, das Nerven-
system zu beleben und die Kridfte im Allgemeinen, inshesondere
auch in der Reconvalescenz, zu heben. Man geht dabei von ge-
wissen Erfahrungssitzen aus, ohne die Art und Weise, wie der
Erfolg zu Stande kommt, ndher zu definiven. Es bleibt z. B.
unentschieden, ob der Gebrauch des Weines in der Reconvales-
cenz die Restitution in gewissen Féllen tiberhaupt erst ermog-
licht oder sie nur beschleunigt, oder ob es sich dabei lediglich
um eine Besserung des subjectiven Befindens des Kranken handelt.
Man spricht daher nur im Allgemeinen von erregenden, stir-
kenden und belebenden Wirkungen des Alkohols.

Auch die angenehmen, wenngleich nicht immer wohlthitigen
Folgen beim Gebrauch der alkoholischen Getrdnke als Ge-
nussmittel schreibt man gewthnlich einer erregenden Wirkung
des Alkohols zu. Man beruft sich dabei auf die Erscheinungen,
die man unter solchen Umstéinden beobachtet, namentlich auf ge-
wisse Exaltationszustinde der psychischen Functionen, wie lautes
und vieles Reden und lebhaftes Agiren, ferner auf die Ver-
mehrung der Pulsfrequenz, die Turgescenz und Roéthung der

Korperoberfliche und des Gesichts sowie auf das erhdhte Wirme-
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gefithl. Fine néhere Betrachtung dieser Erscheinungen lehrt in-
dessen, dass sie nur Folgen einer beginnenden Léhmung gewisser
Gehirntheile sind.

In der psychischen Sphire gehen zundchst die feineren
Grade der Aufmerksamkeit, des Urtheils und der Reflexion
verloren, wihrend die tibrigen geistigen Thitigkeiten sich noch
im normalen Zustande erhalten. Dies gentigt, um das oft eigen-
artige Gebahren von Personen zu erkliren, die unter der Wirkung
der alkoholischen Getrinke stehen. Der Soldat wird muthiger,
weill er die Gefahren weniger beachtet und weniger fiber sie re-
flectirt. Der Redner lidsst sich nicht durch stérende Nebenriick-
sichten auf das Publikum beéngstigen und beeinflussen, er spricht
deshalb freier und begeisterter. In hervorragendem Masse wird
die Beurtheilung des eigenen Selbst beeintrachtigt. Mancher
erstaunt tiber die Leichtigkeit, mit der er seine Gedanken aus-
zudriicken vermag, und tiber die Schirfe seines Urtheils in Dingen,
die im vollig nfichternen Zustande seiner geistigen Sphére nur
schwer zuginglich sind, und ist dann spéter selbst tiber diese
Tduschung beschdmt. Das trunkene Individuum traut sich auch
grosse Muskelkraft zu und erschopft die letztere durch unge-
wohnliche und oft unntitze Kraftiusserungen ohne Riicksicht
darauf, dass 1hm daraus ein Schaden erwachsen konnte, wihrend
der Niichterne gerne seine Krifte schont.

Zu den Folgen einer missigen Alkoholwirkung, die auf den ersten Blick
von einer Steigerung psychischer Functionen abhiingig gemacht werden
kdnnten, gehort die tiberraschende Erscheinung, dass das Vermdgen, Ge-
wichtsdifferenzen bei Hebung von Gewichten zu unterschei-
den, ganz erheblich zunimmt$. Dieses Unterscheidungsvermdgen oder
der Kraftsinn (E. H. Weber) beruht an sich darauf, dass zwischen dem
Zeitpunkt, in welchem der Willensimpuls fiir die Hebung in Thiitigkeit tritt,
und dem Moment, in welchem das Gewicht sich von der Unterlage abzu-
heben beginnt, eine gewisse Zeit vergeht und dass das gehobene Gewicht
um so schwerer erscheint, je grosser diese Latenzzeit ist und umgekehrt
(Jacobj, 1893). Wenn die Latenzzeit, die einem kleineren Gewichtszuwachs
oder einer kleineren Gewichtsabnahme entspricht, unter einen gewissen
Grenzwerth herabgeht, so hort die Unterscheidung, ob von zwei nach-
einander gehobenen Gewichten das eine leichter oder schwerer ist als das an-
dere, auf. Der Alkohol verlingert die Latenzzeiten durch Lihmung centraler
Innervationsgebiete, also auch die Latenzzeit kleiner Gewichtsdifferenzen.
Daher werden die letzteren unter seinem Einfluss anfangs besser unterschie-
den, als im normalen Zustande, und dadurch der Anschein einer erregenden
Wirkung hervorgebracht. Wenn dann in den nichst hoheren Graden der
Alkoholwirkung nicht bloss die Fortleitung des Willensimpulses verzdgert,
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sondern auch die psychischen Functionen stirker gehemmt sind, so nimmt
das Unterscheidungsvermogen wieder ab und sinkt allmilig erheblich unter
die Norm (Jacobj, 1894).

Einen charakteristischen Zug verleiht dem psychischen Bilde
des Trunkenen die mangelhafte Beherrschung der Gemein-
geftihle. Dadurch entstehen bald Heiterkeit, bald unmotivirte
Traurigkeit, bei dem einen Streitsucht und bei einem anderen
ungewdhnliche Friedfertigkeit. Doch weiss der Mann von guter
Erziehung sich auch in diesen Féllen mehr zu beherrschen als
der Ungebildete.

Noch weniger als in derpsychischen Sphiirelasstsich an anderen
Functionen eine directe Erregung durch den Alkohol nachweisen.

Die Zunahme der Pulsfrequenz, die eine hiufige Ei-
scheinung nach Alkoholgenuss ist, hingt gar nicht von der Al-
koholwirkung ab, sondern wird durch die Situation herbeige-
gefilhrt, in der die alkoholischen Getrinke gew6hnlich consumirt
werden. Sie ist Folge des lebhaften Gebahrens und bleibt nach
den bisherigen Untersuchungen bei volliger Ruhe des Korpers
aus (Zimmerberg, 1869). Genaue Messungen, die Von der
Miihl und Jaquet (1891) an 8 jungen, gesunden oder re-
convalescenten Ménnern mittelst des Sphygmochronographen
ausfiihrten, haben dieses Resultat vollkommen bestitigt und er-
gaben, dass der Alkohol in Gaben von 30—100 cem, in Form
einer zwanzigprocentigen Mixtur genommen, wenn keine Zwischen-
fille, wie Uebelkeit und Brechneigung, eintreten, so gut wie
wirkungslos auf das Herz und den ganzen Kreislauf ist. — Die
Turgescenz und Rothung des Gesichts wird, wie oben be-
reits angegeben, durch den Nachlass des Tonus jenes Theils der
Gefiissnervencentren bedingt, von welchem aus die Gefiisse der
Haut und des Gesichts innervirt werden. Der vermehrte Blut-
zufluss zur Korperoberfliche im Verein mit der Abstumpfung der
Temperaturempfindung veranlassen ein Gefiihl behaglicher Wirme,
wenn in Folge niederer Aussentemperatur vorher eine Kilte-
empfindung listig war. Also auch diese Wirkung des Alkohols,
die von den Bewohnern kilterer Gegenden ganz hesonders ge-
scliitzt wird und die der Laie am leichtesten als Folge einer K-
regung aufzufassen geneigt ist, hiingt nur von lahmungsartigen
Zustinden der betreffenden Gebiete ab.

Wenn sich demnach eine direct erregende Wirkung des Al-
kohols an keinem Organe nachweisen ldsst, so darf man auch
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die wohlthatigen Folgen seines Gebrauches am Krankenbett nicht
von einer solchen abhiingig machen. Zwar finden sich im Wein,
der dabel in erster Linie in Frage kommt, unbekannte Aether-
arten, die sich vermuthlich nicht genau wie der Alkohol verhalten.
Dennoch ldsst sich mit gentigender Sicherheit annehmen, dass
sie in dieser Richtung keine Abweichungen von den analogen
Verbindungen zeigen werden. Die Weinsorten, denen man eine
stirkere aufregende Wirkung zuschreibt, die, wie man zu sagen
pflegt, ins Blut gehen, bewirken, #hnlich dem Amylnitrit, von
vorne herein eine starke Erweiterung der Gefisse des Gesichts
und wohl auch der Gehirnbhdute. Damit héngen die als Er-
regungsvorginge gedeuteten Erscheinungen zusammen.

Etwas Anderes ist es um die Frage, wie die wohlthétigen
und heilsamen Folgen der Anwendung des Weines in Krankheiten,
namentlich bei Herzschwiche, auf Grund einer lahmenden Wir-
kung seiner Bestandtheile zu erkliren sind. Die Antwort auf
diese Frage ist schwierig zu finden, weill man es lediglich mit
empirischen Sitzen zu thun hat, die keinen Aufschluss iiber die
Natur des Zustandes geben, der durch die Wirkung des Weines
beseitigt wird.

Wenn die gesunkene Herzthitigkeit ,,gehoben* werden soll, so
weiss man in der Regel nicht, welche krankhaften, der Herzschwiche zu
Grunde liegenden Veréinderungen den Angriffspunkt der Wein- oder Alkohol-
wirkung bilden. Es kann ein Gefidsskrampf, welcher der Entleerung des
Herzens einen grossen Widerstand entgegensetzt, durch die lihmende Wir-
kung der Weinbestandtheile auf die Geféssnerven beseitigt oder die Blut-
vertheilung im Allgemeinen in giinstiger Weise verindert werden. In
anderen Fédllen handelt es sich vielleicht um die Verminderung eines zu
starken Tonus der Hemmungsnerven des Herzens oder um die Lin-
derung eines Reizzustandes der motorischen Herzganglien, der,
wie die elektrische Reizung, die Pulsationen frequent und oberfliichlich macht.
Eine directe Erregung des Herzmuskels durch den Alkohol hat sich bisher
experimentell nicht nachweisen lassen (Maki, 18S4).

Von einer Anregung und Verstirkung der Empfin-
dungen und einzelner psychischer Functionen bei
Kranken wird wohl Niemand einen besonderen Nutzen erwarten.
Man sucht im (egentheil diese Gebiete, die sich gewdhnlich in
einem Zustand erhdhter Empfindlichkeit befinden, vor jeder Er-
regung moglichst zu schiitzen und hidlt daher auf das sorgfil-
tigste alle stirkeren Reize der Aussenwelt vom Kranken feirn.
Diese Bemiihungen werden durch die gelinde Narkose unter-
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sttitzt, die der Weingenuss herbeifithrt, wenn es sich dabei auch
nur um eine geringe Abstumpfung der erhdhten Empfindlich-
keit handelt. Wie die Ruhe belebend und erfrischend wirkt, so
kann der Wein durch Begiinstigung der Bedingungen fiir die-
selbe den gleichen Erfolg haben, obgleich er keine Thatigkeit
direct anregt. Von dieser beruhigenden Wirkung auf das Nerven-
system hingt auch die Bedeutung der alkoholischen Getrinke
bei ihrem Gebrauch im gewdhnlichen Leben ab. Doch dauert diese
wohlthitige Wirkung nicht lange und muss immer wieder von
Neuem hervorgerufen werden, zumal da nach ihrem Aufh6ren ein
verstarkter Zustand von ,Nervositit* zu folgen pflegt.

Endlich ist die Bedeutung des Weines als reines Ge-
nussmittel auch in Krankheiten nicht hoch genug anzuschlagen.
Es erscheint sogar zweifelhaft, ob er in anderer Weise, z. B.sub-
cutan beigebracht, in allen Fillen die gleiche oder tiberhaupt eine
belebende Wirkung haben wiirde. Durch die Empfindungen, die
der vom Geruch und Geschmack abhingige Genuss vermittelt,
und durch jene allerleichtesten Grade der Narkose werden ver-
muthlich zahllose reflectorische Vorgiinge der verschiedensten Art
einerseits veranlasst und andererseits ausser Thitigkeit gesetzt,
so dass dadurch allein in Folge der Summirung der Effecte ein
gewaltiger Einfluss auf den Ablauf einer Krankheit ausgeiibt
werden muss.

Die Indication fiir die Anwendung des Weines als
,belebendes, anregendes und stirkendes“ Mittel ist eine ganz all-
gemeine. Wo man in acuten und chronischen Krankheiten eine
stirkere Wirkung auf das Nervensystem wiinscht, da wihlt man
die schwereren Stidweine, welche 18—22°, Alkohol enthalten. In
solchen Fiillen pflegt man auch subcutane Injectionen von Aethyl-
dther zu machen. Soll der Wein mehr die Bedeutung eines Ge-
nussmittels haben, so sind die bouquetreichen deutschen und fran-
zosischen Roth- und Weissweine mit einem Alkoholgehalt von
10—129), vorzuziehen; die letzteren namentlich in fieberhaften
Krankheiten, die ersteren da, wo chronisch-katarrhalische Zu-
stande der Verdauungsorgane eine gelinde adstringirende Wirkung
erwiinscht erscheinen lassen. '

Wihrend frither der Gebrauch der alkoholischen Getrinke,
selbst der desWeines, in acuten fieberhaften Entzindungs-
krankheiten fiir schiidlich galt, wurde in neuerer Zeit der Al-
kohol in Form des Branntweins und Cognacs von englischen und
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franzosischen Aerzten bei der Behandlung von Lungenentziin-
dungen und bei Gelenkrheumatismus vielfach empfohlen. Um ein
Fiebermittel handelt es sich dabei nicht, wie man O6fters ange-
nommen hat. Denn aus den zuerst von Duméril und Demar-
quay (1848), dann namentlich von Lallemand, Perrin und
Duroy (1860), von Perrin (1864), von Buchheim und Sul-
zynski (1865), S. Ringer und Rickards (1866) und spiter von
zahlreichen anderen Experimentatoren, wie Bouvier (1869, 1772),
Obernier (1869), Mainzer (1870), an gesunden und fiebernden
Menschen und an Thieren ausgefiithrten Untersuchungen iiber den
Einfluss des Alkohols auf die Kérpertemperatur und die Wérme-
bildung lisst sich mit Sicherheit schliessen, dass der Alkohol
keine Wirkung auf die normale oder fieberhafte Korpertempera-
tur im Sinne eines Antipyreticums der Chinin- oder Antipyrin-
gruppe ausiibt. Nach grosseren (faben, namentlich wenn sie eine
stirkere Narkose hervorbringen, sinkt zwar die Korpertemperatur
recht bedeutend, doch ist dies hauptsiichlich eine Folge der all-
gemeinen Narkose, in welcher auch das Vermdgen der Wérme-
regulation vermindert und schliesslich fast aufgehoben wird.
Schwer betrunkene Personen, die im Freien liegen bleiben, konnen
in Folge dessen bei wenig niederen Aussentemperaturen geradezu
erfrieren, bei welchen normale Menschen ohne Schaden, ja ohne
von der Kilte tiberhaupt zu leiden, schlafen diirfen. Wenn also
der Alkohol auch kein Fiebermittel ist, so kann doch ein Glas
starken Branntweins, unmittelbar nach schweren Verwundungen
gereicht, durch die Abstumpfung des Empfindungsvermdgens und
der Reflexempfindlichkeit gelegentlich grossen Nutzen stiften und
besonders auf das subjective Befinden der Kranken von wohl-
thuendem Einfluss sein.

Der Aether, der seit den Zeiten Fr. Hoffmanns (1732)
gewohnheitsgemiss auch gegenwirtig gegen Collapszustinde ge-
braucht wird, kann in solchen Fallen durch einen rauschihnlichen
Zustand, den er hervorbringt, den Anschein einer belebenden
Wirkung erwecken.

Bei der sogenannten chronischen Alkoholvergiftung han-
delt es sich nicht um eine eigentliche Vergiftung, sondern um
krankhafte Verinderungen der Gewebe, die auch nach der Aus-
scheidung des Alkohols aus dem Organismus fortdauern. Ab-
gesehen von den acuten und chronischen Katarrhen des Magens
und Darmkanals, bestehen sie hauptsichlich in Verfettungen und
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Bindegewebswucherungen. Sie sind als Folgen einer andauern-
den nutritiven Reizung solcher Organe anzusehen, welche, wie
die Leber und die Nieren, von dem 1m Blute circulirenden Alko-
hol zumeist betroffen werden. Bei Pferden und Hunden in
tiefer Narkose betrug die Menge des Alkohols in der Leber in
einzelnen Versuchen mehr als 0,6 9, (Schulinus, 1865). Auch
die Erkrankungen des Centralnervensystems bei dem chronischen
Alkoholismus sind auf solche oder andere nutritive Storungen
zurtickzufithren. Maissige Mengen von Alkohol kénnen tiglich
ein ganzes Menschenalter hindurch genossen werden, ohne dass
solche Gewebsverinderungen als Folgen auftreten.

Auch auf Parasiten und Fiulnissorganismen iiben die Stoffe
dieser Gruppe eine energische Wirkung aus. Niedere, mit einem
Nervensystem ausgeriistete Thiere, z. B. Insecten, werden narko-
tisirt, einfache Protoplasmagebilde getodtet. Man hat frither den
Methylalkohol (Lippmann, 1834) und in neuerer Zeit das Chloro-
form gegen Bandwiirmer empfohlen und angewendet. Doch kénnen
sie durch locale Reizung des Magens sc