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Einleitung.

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

‘Wihlt man den rein empirischen Weg um neue Heilmittel
zu finden, so lifst es sich voraussehen, dafs mit denjenigen
chemischen Substanzen, die die Natur uns direct liefert, und ich
rechne Chinin etc. zu diesen Korpern, es vielleicht noch maglich
gein konnte, annshernd Aufschlufs gebende Resultate zu er-
langen; es lifst sich auf dem Erfahrungswege eruiren, ob in
dieser oder jemer Krankheit eine dem Organismus zugefiihrte
Substanz Einflufs auf einen giinstigen Verlauf auszuiiben ver-
- mag, indem sie entweder die Krankheitsursache direct trifft oder
regulatorisch in den anomalen Lebenszustand eingreift.

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

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

Von diesem Gesichtspunkte aus erscheint es nothwendig,
vor allem das Verhiltniss der eingefiihrten Substanz zu den
elementaren Bestandtheilen des Organismus in Beziehung zu brin-
gen. Es ist einleuchtend, dafs eine so wichtige Entdeckung, wie
die Cl. Bernard’s tiber die Einwirkung des Kohlenoxyds auf
das Blut, uns zwar die Wirkung im Allgemeinen kennen lehrt,
dafs aber die Entdeckung Hoppe’s, die feste Bindung des Koh-
lenoxyds mit dem Haemoglobin des Blutes, uns die direkte Einwir-
kung vorfithrt. Gerade in neuester Zeit sind iiber das Wesen toxi-
scher Substanzen Versuche aufgenommen. Man sollte jedoch
erwarten, dafs bei solchen Untersuchungen, welche die Erkli-
rung der Einwirkung in chemische und physikalische Processe ver-
legen, vor allem eine genaue Kenntnis einerseits der chemischen
und physikalischen Vorgiinge im Organismus, sowie anderer-
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seits derjenigen der eingefithrten Substanzen vorausginge. Nach
dem Stande unserer heutigen Kenntnisse sind diese Untersuchungen
nur dann moglich, wenn eine Reihe von Vorfragen gliicklich
beantwortet ist. Von den Substanzen, aus denen der Organis-
mus besteht, besitzen wir nur zum kleinsten Theil eine fiir die
Beantwortung geniigende Kenntnis. Dasselbe lalst sich von den
meisten der als different erkannten Substanzen aussagen. Es ist
daher nicht wunderbar, wenn die bisher gestellten Fragen, ob
chemische oder physikalische Einwirkung vorhanden, nicht zu
entscheiden sind. So hat L. Hermann*) eine Gruppe von
‘Korpern, welche in dampfformigem Zustand in die Lungen ein-
geathmet als wichtigstes Symptom Anaesthesie hervorrufen, zu-
sammengefafst und die gemeinsame Eigenschaft dieser Korper,
Protagon zu 15sen, benutzt, um eine Erklirung fiir die Wirkung
zu geben. Es sollte erstens diese Losung in den rothen Blut-
kérperchen vor sich gehen, und zweitens sollte das Protagon der
Nerven afficirt werden. Schon die geringste Losung des Pro-
tagons, welche an den Blutkérperchen noch keine Einwirkungen
hervorzurufen im Stande ist, sollte ,die energischsten nervésen
Allgemeinwirkungen“ hervorbringen**). Selbst wenn diese bei-
den Thatsachen, welche L. Hermann als chemische Vorginge
auffafst und die rein physikalischer Natur sein wiirden, richtig
wiren, so konnten sie niemals zur Erklirung der Wirkung bei-
tragen, da die Wirkung jener Mittel im Organismus auf die
Beeinflussung der Centralorgane, der Ganglienzellen, als sicher zu
constatiren ist. Nun ist es aber erwiesen, dafs in den rothen Blut-
kérperchen Lecithin vorhanden und kein Protagon enthalten ist,
ebensowenig ist fir die Ganglienzellen nachgewiesen, dafs in
ihnen Protagon vorkomme; das Vorkommen des Protagons be-
zieht sich nur auf die Marksubstanz***) und die weilsen Blut-

*) Ueber die Wirkungsweise einer Gruppe von Giften. Archiv fir Anatomie
und Physiologie von Reichert und du Bois-Reymond. 1866 p. 27.
**) L c. p. 84.
*#+) Liebreich, tiber die chem. Beschaffenheit der Hirnsubstanz. Annalen der
Chem. und Pharm. Bd. 84 p. 29.
1*
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korperchen *). Vor allem aber ist zu beriicksichtigen, dafs
eine Reihe andcrer Substanzen, wie gallensaures Natron, fett-
saure Salze, das Protagon zu ldsen vermdgen, ohne die Wir-
kungen der vorher angefiithrten Substanzen hervorzubringen.
Man sieht also, dafs aus diesem Versueh, das Wesen der Wir-
kung zu erkliren, es nicht einmal einleuchtet, ob hier ein che-
mischer oder physikalischer Prozefs die Ursache sei. In édhnlicher
Weise aus gewissen Eigenschaften einer differenten Substanz
die Wirkung zu erkliren, versucht C. Binz**), mit dem Unter-
schiede, dafs die Kenntnis der Ursache eines pathologischen
Vorganges supponirt wird, tiber die wir bis jetzt mit absoluter
Sicherheit nichts zu sagen vermogen. Das Chinin soll zwei
Eigenschaften besitzen, einmal eine gihrungswidrige und zwei-
tens soll es eine direkte Einwirkung auf die weifsen Blutkor-
perchen ausiiben. Die erste dieser Eigenschaften theilt das Chi-
pin mit einer Reihe anderer Substanzen, wie Carbolsiure, Jodo-
form, Campher etc. Die zweite Eigenschaft, welche voraussetz-
lich eine andere Reihe von Substanzen auch besitzen konnte,
ist durch Beobachtung von Forschern, welche diese Untersu-
chung nachgemacht haben, nicht bestitigt. Es ist selbstver-
stindlich, dals eine solche Untersuchung sich dem gewiinsch-
ten Ziele nicht ndhern kann. Ich glaubte mit Recht die-
selben anfilhren zu miissen, weil die von mir angestellten
Versuche ebenfalls in der Intention, @ber die wahre Wirkung
ins Klare zu kommen, gemacht sind, aber es scheint mir, dals
die Beantwortung einer so grofsen Reihe von Vorfragen erforder-
lich ist, dafs ich keinem meiner Experimente das Recht tiber das
Wesen der Untersuchung vindiciren méchte. Ich glaube jedoch,
dafs die einzige Méglichkeit, der wahren Kenntnils iiber das
Wesen der Wirkung sich zu nihern, die Erledigung elementarer
Fragen ist. Jede chemische Untersuchung der Bestandtheile .
des Organismus und das genaue Studium iiber die chemische Con- -

*) H. Fischer, Zur chemischen Natur des Eiters. Centralbl. f. d. med. Wis-
senschaft. 1868. p. 659.

**) Experimentelle Untersuchungen itber das Wesen der Chininwirkung. Ber-
lin, Aug. Hirschwald. 1868.
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stitution wird ein besser fordernder Weg sein, als das Angreifen
grofser Probleme mit Hintenansetzung der allerdings schwieri-
gen und, ihres nicht auf der Hand liegenden Erfolges wegen, -
wenig anerkannten analytischen und theoretisch chemischen Ex-
perimente. .

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

Es sind 1) eine Reihe von Substanzen, die in ihrer Be-
schaffenheit dadurch geindert werden, dafs sie unter Aufnahme
eines zweiten Korpers eine neue Verbindung eingehen und so
den Organismus verlassen; als Reprisentant dieser Gruppe ist die
Benzogsiure und deren Umwandlung in Hippursiure zu betrach-
ten; 2) konnen Korper, ohne in ihre Componenten zerlegt zu
werden, ohne sich aufzulésen oder zu verbinden, den Organismus
passiren; fiir diese Gruppe ist das ferrocyanwasserstoffsaure Salz
anzufithren. Bei subcutaner Injection lafst sich dasselbe bekannt-
lich schon nach einigen Minuten unverindert im Urin nachwei-
sen. 3) Die eingefiihrten Substanzen werden zerlegt. Die grofse
Reihe von Korpern, welche zu dieser Gruppe gehdren, erfahren
nach ihrer chemischen Beschaffenheit verschiedene Zerlegungen,
und wir gind bis jetzt nur im Stande, die Endproducte solcher
Umwandlungen nachzuweisen.

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

CH,J K CH, (OID)

| -+ O=.

COOH) H C‘O (OH)
Jodessigsiure + Kali = Glycolsiure + Jodkalium.

Ich glaube dieses Beispiel anfiihren zu miissen, weil es sich hier
am wahrscheinlichsten zeigen lifst, dafs, wenn auch Korper un-
verindert den Organismus passiren, dennoch eine chemische
Einwirkung méglich ist.

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

Mit der Kenntnifs eines jeden solchen wirksamen Compo-
nenten gewinnen wir eine neue Reihe von wirksamen Korpern,
wenn sie denselben Componenten enthalten. Es wird deshalb
nothwendig, die Reaction so weit als moglich zu verfolgen, ein
Weg, der bei den bisjetzigen Heilmitteluntersuchungen entweder
aufser Acht gelassen oder fiir die experimentellen Angriffspuncte
nicht zuginglich dargestellt wird. So findet sich in Jonathan
Perecira, Handbuch der Heilmittellehre, iibersetzt von R. Buch-
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heim: ,Freilich diirfen wir uns nicht schmeicheln, - leicht zum
Ziele zu kommen, freilich diirfen wir nicht hoffen, die Einwir-
kung der einzelnen Agentien auf den Organismus mit so grofser
Genauigkeit bestimmen zu konnen, wie dies bei dén meisten
chemischen Processen aulserhalb des Korpers der Fall ist. Al-
lein wir diirfen itiberzeugt sein, dafs wir durch genauere Erfor-
schungen der Arzneywirkungen auch eine richtigere Ansicht
iiber viele Krankheiten erlangen werden, als dies sonst geschehen
wiirde, und dafs die Zeit nicht mehr so fern liegt, wo es mog-
lich sein wird, auch am Krankenbett die Wirkung einer ziemlich
grofsen Anzahl von Arzneymitteln mit. der Sicherheit voraus
bestimmen zu kénnen, deren wir uns jetzt nur bei sehr wenigen
derselben erfreuen. ¢

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

Die Reactions-Versuche innerhalb des Organismus bei den
vorhandenen chemischen Kérpern in beliebiger Auswahl vorzu-
nehmen, ist unméglich; die Zahl der vorhandenen chemischen
Korper und solcher, welche sich durch analoge Reactionen dar-
stellen werden, ist zu iberwiltigend. Eine Rechnung tber die
aus einer Reaction moglichen Kérper dirfte geniigen; so hat
J. Broughton®) nachgerechnet, dafs durch Substitution von
Wasserstof im Ammoniak durch Alkohol und Saureradicale,
bei Annahme von 52 einatomigen und 32 zweiatomigen Radi-
calen, allein 35000 Millionen Korper entstehen konnen. Das
ist die Zahl nach einer Reaction berechnet, die Chemie kennt
deren aber viele, und die Zahl wiichst tiglich. Bei dieser
tiberwiltigenden Menge von Korpern ist es daher geboten, nach

*) Jahresbericht fir Chem. 1868. Chem. News. VIII p. 246.
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einem bestimmten Princip die Auswahl zur Untersuchung zu
treffen. — Die vom rein chemischen Gesichtspunct unternommene
Eintheilung in homologe Reihen liefert beim ersten Blick eim
fir die Medicin unbrauchbares Schema; so sehen wir die nie-
deren Alkohole der Reihe Cu Hauya—+ O auf den Organismus
einwirken, wihrend die hoheren Alkohole derselben Reihe nicht
einmal zur Resorption gelangen kénnen. Dasselbe lifst sich von
der Reihe der fetten Siuren C.Hz. O sagen.

Ich habe deshalb die fir jede Heilmitteluntersuchung
wichtige Fundamentalfrage, ob eine Substanz im Organismus
zuerst in Spaltungsproducte zerlegt wird, ehe sie zur voll-
stindigen Oxydation kommt, in der Weise in Angriff zu neh-
men versucht, dafs ich Korper wihlte, von denen wir nicht
nur die Spaltungsproducte genau kennen, sondern deren Spal-
tungsproduct uns auch in seiner Wirkung auf den Organismus
bekannt ist. — Es waren dies das Chloral und die Trichlor-
essigsdure, respective deren Salze.

Von dem Aldehyd, vom Alkohol und am sichersten von der
Essigsiiure wissen wir, dafs sie im Organismus oxydirt, und zwar
zu den Endproducten oxydirt, zerfallen; das Chloral und die
Trichloressigsiure sind Verbindungen, die, den Character des Al-
dehyds und der Essigsiure beibehaltend, bei der Zerlegung beson-
ders in alkalischer Fliissigkeit Chloroform als Hauptbestandtheil
abgeben. Die Zerlegung der Substanzen, welche man im Allge-
meinen als eine Oxydation in alkalischer Fliissigkeit auffassen
kann, lie(s nun, falls die Kérper nicht unveriindert durch den
Organismus ausgeschieden wiirden, es wahrscheinlich werden, dafs
entweder Oxydation bis zu Salzsiure, Kohlensiure und Wasser
direct eintrete oder dafs das Zwischenproduct als Chloroform
zur Wirkung komme. Bei der experimentellen Bestitigung der
letzten Voraussetzung, die ich in meiner Untersuchung zu geben
glaube, lifst es sich voraussehen, dafs man bei der rein physio-
logischen oder klinischen Betrachtung differenter Stoffe nicht
mehr stehen bleiben kann. Kérper, die in ihrer Wirkung so
complicirt sind wie Chinin, Morphium, Strychnin etc., werden
wahrscheinlich keinen einfachen wirksamen Componenten im
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chemischen Molekiil haben. Es hat sich wihrend des Laufes
meiner Untersuchung von chemischer Seite eine Bestitigung mei-
ner Voraussetzung gefunden. Von Matthiessen und Wright *)
ist von Morphium eine Basis abgespalten, welche als ungemein
heftiges Emeticum wirkt.

So glaube ich, dafs die Heilmitteluntersuchung, die chemi-
sche Untersuchung der Heilmittel und des thierischen Organis-
mus einschliefsend, ihren Anfang in der Retorte nehmen soll und
erst bei den complicirten Vorgéingen am Krankenbett die klini-
sche Bestitigung finden maoge.

*) Berichte der deutschen chem. Gesellschaft. 1869 p. 286.
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Chemie des Chlorals.

(Hydras Chlorali).

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

CH, CH, CH, CH,
| | ! |
CH, CH,(0OH) COH CO(OH)™".
Aethylwasserstoff. Alkohol. Aldehyd. Essigséure.
Die Vollstindigkeit dieser Reihe in den gechlorten Pro-
ducten, ist bis jetzt nicht vorhanden. Man kann dieselbe zwar
aufstellen, aber es sind in ihr Liicken vorhanden, die spitere
Untersuchungen erst ausfiillen miissen.
Denkt man sich die Wasserstoffatome an dem einen Kohlen-
stoff durch Chlor substituirt, so erhilt man eine Reihe:

ccl ccl, ccl, ccl,

| | | |

CH, CH, (O H) COH CO(H)
8fach gechlorter 8fach gechlorter 8fach gechlorter 38 fach gechlorte
Aethylwasserstofl. Alkohol. Aldehyd. Essigsiure.

Als bekannt sind in dieser Reihe nur der dreifach gechlorte
Aldehyd, dessen Hydrat und die dreifach gechlorte Essigsiure

OH) einwerthige Gruppe

*) 0=16: C=12 '
) 0=16; C=12 O zweiwerthiges Atom
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anzufithren, wihrend der dreifach gechlorte Alkohol bis jetzt nicht

CCl,
dargestellt ist und ebenso der gechlorte Kohlenwasserstoff & HJ'
3

Es lafst sich daher der Vergleich in diesen beiden Reihen nur
mit dem dreifach gechlorten Aldehyd, dem Chloral und der Tri-
chloressigséiure anstellen. )

Der Aldehyd und das Chloral, die Essigsiure und die Tri-
chloressigssure sind trotz der Substitution von Chlor in ihrem
dufseren Verhalten vollstindig analog. So giebt Dumas, der
Entdecker der Trichloressigsiure*) im Jahre 1839, die cha-
racteristischen Eigenschaften derselben genauer an: die Trichlor-
esgigsdure krystallisirt in sehr zerfliefslichen Krystallen, die sich
im Wasser leicht zu einer stark #dtzenden sauren Flissigkeit 15-
sen; mit Basen wie Silberoxyd, Ammoniak entstehen den essig-
sauren Salzen analoge Verbindungen. Das Chlor ist in dieser
Verbindung nicht direct nachweisbar. Beim Behandeln mit Al-
kalien in wilsriger Losung dagegen bildet sich kohlensaures
Salz und Chloroform, das als schwerer Tropfen zu Boden., sinkt,
nach der Gleichung:

CCl,
|
COOH

Trichloressigsiure = Chloroform -+ W asser.

=CCl, H+ CO,.

Auch dieser Vorgang ist analog der Umsetzung, welche Essig-
sdure durch Kalilauge erleidet, nur dafs die Reaction schwieriger,
d. h. bei erhohter Temperatur vor sich geht; es zerfillt die Essig-
saure mit Kalihydrat in Sumpfgas und kohlensaures Kali nach
der Gleichung:
CH,
|
COOK
Essigs. Kali + Kalihydrat = Sumpfgas -+ Kohlens. Kali.
Dieselbe Analogie findet sich zwischen dem Aldehyd und dem

+ X 10=CHH+CO,K,")

*) Ann. d. Chem. und Pharm. Bd. 82 p. 101.
**) Kekulé, Lehrbuch d. org. Chem. Bd.I p. 144.

a e e e e e e
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von Liebig im Jahre 1830 entdeckten Chloral *). Beide Kdrper
geben mit Ammoniak oder saurem schwefligsauren Kali wohl
krystallisirte Verbindungen. Eine andere, fiir die Aufbewahrung
des Chlorals und Aldehyds nicht angenehme Eigenschaft, in po-
lymere Modification iiberzugehen, zeigt sich besonders beim Chlo-
ral sehr schnell. Von diesen Analogien ausgehend, glaubte ich
die fir den Aldehyd von Wurtz **) entdeckte Eigenschaft des
Aldehyds, durch nascenten Wasserstoff in Alkohol iiberzuge-
hen, benutzen zu konnen, um auf diese Weise den dreifach ge-
chlorten Alkohol aus Chloral zu erhalten, dessen Darstellung
mir von besonderem Interesse schien, weil derselbe, falls er
im Wasser loslich sein wiirde, eine dem Chloral analoge Wir-
kung zeigen dirfie. Léfst man jedoch auf Chloral in saurer
Losung nascenten Wasserstoff einwirken, so tritt zuerst die von
Melsens ***) an der Trichloressigsiure beobachtete Reaction ein,
es wird das Chlor durch H substituirt und in erster Linie
Aldehyd gebildet, nach der Gleichung:
CCl, H CH, HA
com TP =¢gor™t?
Chloral 4+ Wasserstoff = Aldehyd + Salzséure.

_ Wihrend bei der Essigsiure die Substitution des Wasserstoffis
direct durch Chlor stattfindet, ist die Reaction bei der Einwir-
kung von Chlor auf Aldehyd nach den vorliegenden Versuchen
abweichend beobachtet worden. Wurtz ***) erhielt durch Ein-
wirkung von Chlor auf Aldehyd als erstes Product Chloracetyl,
was den Beginn der Substitution an der andern Seite des Mole-
kiils andeutet:

CH, CH,

ot H=oaTHY

Aldehyd + Chlor = Chloracetyl + Salzsiure.
Um zum Chloral zu gelangen, kann man sich zweier Me-

thoden bedienen:

*) Ann. d. Chem. und Pharm. Bd. I p. 31 und 182.
**) Erlenmeyer, Lehrbuch der org. Chemie p. 307.
*+) Ann, d. Chem. und Pharm. Bd. 42 p. 111.

*+) Ann. d. Chem. und Pharm. Bd. 102 p. 93.
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1) der von Liebig bei der Entdeckung des Chlorals ange-
wandten Methode *),
2) der von Stideler empfohlenen Methode.

Nach der Methode von Liebig wird ein Chlorstrom so
lange durch absoluten Alkohol geleitet, bis keine Salzsiure mehr
entweicht, das Chlor also unverindert, selbst beim Erwarmen,
durchtritt. Das rohe Chloral wird dann mit concentrirter Schwe-
felsdure behandelt und das, bei 94° siedende Product aufgefangen.
Lafst man dieses einige Zeit mit concentrirter Schwefelsiure in
Beriihrung, so bildet sich das polymerisirte unldsliche Chloral;
die Reinigung dieses Korpers ist insofern sehr erleichtert, als
er sich weder in Alkalien, noch in Sduren aufldst und mit die-
sen daher lingere Zeit ohne Zersetzung behandelt werden kann.
Beim Erhitzen geht diese Modification wiederum in die ldsliche
Form iiber. Das losliche Chloral stellt anfinglich eine leicht
bewegliche Fliissigkeit dar vom spec. Gewicht 1,502, die allmilig
dickfliissiger wird und zuweilen ganz plétzlich in die unldsliche
Modification unter starker Warmeentwickelung iibergeht. Ver-
mischt man das wasserfreie Chloral mit Wasser, so bildet sich,
unter starker Erwirmung der Flussigkeit, nach ganz kurzer Zeit
das in Nadeln krystallisirende Chloralhydrat, fiir welches ich,
da es bei dem medicinischen Gebrauch einer alten Sitte gemils
nur lateinisch verschrieben wird, den Namen Hydras Chlor-
ali vorschlage. Dasselbe unterscheidet sich vom Chloral durch
den Mehrgehalt eines Molekills Wasser. Seine Formel ist
demnach

C,Cl;OH+H,O.

Nach vielfachen vergleichenden Versuchen hat sich heraus-
gestellt, dafs dieses Priparat fiir die Anwendung in der Me-
dicin das brauchbarste ist. Die Krystalle bewahren ihre Eigen-
schaft beim Aufbewahren und lassen sich bequem dosiren.

Die Methode von Stideler, so interessant dieselbe in
chemischer Beziehung ist, giebt eine unverhiltni(smifsig geringere
Ausbeute und diirfte daher zur Darstellung kaum zu empfehlen

*) Ann. d. Chem. und Pharm. Bd.I p. 191,
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gein. Sie besteht in der Destillation von Stirke oder Zucker
mit Salzsiure und Braunstein. Trotz vielfacher Versuche habe
ich nie die zu meinen Experimenten erforderliche Menge nach
dieser Methode erhalten konnen.

Eigenschaften des Chloralhydrat. An das zum
medicinischen Gebrauch angewendete Chloral sind ganz be-
sondere Anspriiche der Reinheit zu erheben. Da sich beim Be-
handeln mit Chlor, neben Chloral, augenscheinlich eine Reihe
anderer gechlorter Producte bildet, o0 mufs man fiir die Entfer-
nung dieser Substanzen die grofseste Sorgfalt anwenden; es
wiederholt sich sonst hier dasselbe, was beim Chloroform: so" oft
eine nachtheilige Wirkung hervorruft. Enthilt namlich das Chloral
diese Bestandtheile, so wirkt es Husten erregend und reizend.

Das Chloralhydrat, Hydras Chlorali, krystallisirt in feinen
Nadeln, die sich zu einer festen Krystallmasse zusammen-
schmelzen lassen; auf dem Boden eines geschlossenen Ge-
filses aufbewahrt, sublimiren dieselben an die Wand des Ge-
fifses in #ufserst feinen Krystallnadeln, die ganz farblos sind.
In Wasser losen sich dieselben vollstindig, und nur nach
lingerem Aufbewahren entsteht in der Losung eine leichte Opal-
escenz. Die Krystalle haben einen eigenthiimlichen, etwas ste-
chenden Geruch. Die Losung in Wasser reagirt neutral; mit
salpetersaurem Silberoxyd versetzt, darf keine Tritbung entste-
hen. Werden die Krystalle mit concentrirter Schwefelsiure be-
handelt, so mufs sich eine farblose o6lige Schicht bilden, die bald
zu einer festen Masse erstarrt. Die Losung in Wasser mit
Kalilauge versetzt, mufs sofort eine milchige Triibung entstehen
lassen, die nach einigen Minuten verschwindet; am Boden des
Glases setzt sich dann ein Tropfen klaren farblosen Chloroforms
ab, das einen reinen Geruch und alle Eigenschaften eines reinen
Chloroforms haben mufs. Das reine Chloral hat einen Siede-
punkt von 94° (corr. 96° Kopp). Die Bewahrung des Chloral-
hydrat geschieht am besten in Flaschen, die mit einem Glas-
stopfen geschlossen sind. Ebenso sind die Losungen gut ge-
schlossen aufzubewahren.
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Versuche an Thieren.

In der Einleitung habe ich bereits die Griinde hervorge-
hoben, welche mich bestimmen mufsten, das Chloralhydrat und
die trichloressigsauren Salze zu Versuchen zu benutzen. Die
chemische Eigenschaft dieser Korper: in alkalischer Lésung nicht
existenzfihig zu sein und sich in Chloroform, Kohlensiure re-
spective Ameisensiure zu zerlegen, liefs zuerst an die Moglich-
keit denken, die Componenten bei der Einwirkung direct auf
chemischem Wege nachzuweisen. Aber es hiefse ein unzweck-
miifsiges Experiment einfithren und auf ein unsicheres Experi-
ment sich stiitzen, wollte man an einen Versuch in dieser Rich-
tung die Anspriiche einer exacten Beantwortung erheben, und
ehe ich daher zur Beantwortung der Frage iibergehe, glaube ich
die Unméglichkeit des directen Nachweises der Componenten vor-
fithren zu mtissen. Dafs das Chloral und die Trichloressigsiure in
alkalischer Liosung nicht existiren kénnen, beweist der Versuch
aufserhalb des Organismus; 16st man Chloral in Wasser und setzt
zu diesem die geringste Spur von Alkali, so ist die Tritbung
von Chloroform in der wilfsrigen Ldsung sofort sichtbar. Driickt
man die Umsetzung dieser Gleichung:

C.Cl,OH+NaHO=CCl;H+CHOONa
in Zahlen aus, so ergiebt sich, dafs 147,5 Gewichtstheile Chloral
mit 40 Gewichtstheilen Natronhydrat, 119,5 Chloroform und
68 Gewichtstheile ameisensaures Natron liefern; die Menge Al-
kali, welche 1 Grm. wasserfreies Chloral zur Umwandlung ge-
braucht, ist demnach 0,461 Grm. Natronhydrat und die ausge-
schiedene Menge Chloroform 0,8129 +-0,312 Ameisensiure. Es
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man den Versuch bei Froschen an, so findet sich, dafs ebenfalls
der Ventrikel und die Vorhdfe stark erweitert und mit dunkelro-
them Blut gefiillt sind. Dafs hier kein Einflufs des Vagus vorhan-
den, lafst sich leicht zeigen: schneidet man das Herz aus, so pulsirt
es nicht weiter. Auch lifst sich leicht beweisen, dafs der lih-
mende Einflus von den Ganglien ausgegangen sein mufs.
Schneidet man den Ventrikel unterhalb des Sitzes der Ganglien
ab, so contrahirt sich dieser sofort, und jede Berithrung 15st
eine neue Contraction aus. '

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

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

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

wie Jodoform sind aﬁalog constituirte Korper C I{Is und CCI";

das an dem Kohlenstoffatome angelagerte Chlor und Jod ist
durch gewdhnlichen Austansch mit salpetersaurem Silberoxyd

*) G. Siegmund, Dissert. inaugural. Berlin. 13853.
9*
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nicht nachweisbar, und ebenso lifst sich durch Stirke das Jod
im Jodoform erst dann nachweisen, wenn letzteres zerstort
wird. Es mufs daher das Auftreten von Jod im Harn nach
Anwendung von Jodoform ebenfalls einen Beweis fiir die Um-
setzung des Jodoform liefern. Die Thatsache, dafls Jodo-
form sich im Organismus umsetzt und sich die Jod-Stirke-
Reaction auf gewohnliche Weise im Urin ausfithren lafst, ist
bereits durch Righini bekannt.

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

1. Experiment.
_ Ein sebr agiler grofser Frosch, der bei jeder Beriihrung fortzu-
springen versucht, wurde zum Versuch benutzt.
9 Ubr 44 M. Respiration in der { M. 46 | 9 Uhr 560 M. Respiration in der § M. 48

9 Uhr 46 M. ” " " 46 | 10 Uhr 1 M. ” ” " 41
9 Uhr 48 M. » » ” 45| 10 Uhr 18 M. " ” ” 43
9 Uhr 49 M. » " » 48

Um 10 Uhr 13 M. wurde auf dem Riicken eine subcutane Injection
von 0,025 Grm. Chloralhydrat gemacht.

10 Ubr 14 M. Respiration in der § M. 51.

10 Ubr 15 M. Versucht fortzuspringen.

10 Uhr 16 M. Respiration in der ¥ M. 49. Beim Fortziehen des
Fuflses leistet der Frosch Widerstand und zieht den Fufs sofort
zurlick.

10 Ubr 17 M. Respiration in der { M. 43. Beim Fortzichen des
Fufees ist der Widerstand nicht mebr so stark.

10 Ubr 19 M. Respiration in der 4 M. 42. Lilfst sich den Fuls
unter mifsigem Widerstand abziehen, zieht ihn jedoch wieder
zuriick.

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

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

10 Uhr 27 M. Respiration in der § M. 35.

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

10 Ubr 82 M. Respiration in der § M. 84 | 10 Uhr 34 M. Respiration in der } M. 84
10 Uhr 33 M. » » » 34
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7 10 Ubr 35 M. Der in die Héhe gehobene Frosch lifst die Beine
sinken, beim Druck hebt er den Schenkel in Hghe, lifst ihn je-
" doch sofort wieder sinken. | '
10 Uhr 37 M. Respiration in der § M. 33.
10 Uhr 38 M. Es lassen sich dem Frosch die Extremititen abzie-
hen, und bei stirkerem Druck gieht er sie an sich.
10 Ubr 39M. Respiration in der § M. 84 | 10 Uhr 48 M. Respiration in der { M. 28
10 Uhr 41 M. . s » 84| 10Ubr46M. w n , 28
10 Uhr 42 M. " " » 30 | 10 Ubr 48 M. » » » 22
10 Ubr 49 M. Der Frosch, an einem Beine in die Hdhe gehoben,
folgt mit seinem Korper dem Gesetz der Schwere.
10 Ubr 51 M. Respiration in der } M. 26 | 10 Uhr 54 M. Respiration in der § M. 27
10 Uhr 59 M. Beim tiefen Stich in die hintern Extremitiiten 1ost
der Frosch keine Bewegung aus.

11 Ubr 2 M. Respiration in der } M. 26 | 11 Uhr 13 M. Respiration in der § M. 23
11 Uhr 3 M. » » » 24| 11 Ubr156 M. » ” » 28
11 Ubr b M. .. ,, . 28| 11Ubr20M. s o w23
11Ubr 6 M, " » 28 11 Uhr256M. ” w w28

Beim tiefen Stich oder bei Beriihrung mit einer heifsen Nadel, 168t
der Frosch keine Bewegung aus.

11 Uhr 30 M. Der Frosch wird in ecin Gefils mit wenig Wasser
gesetzt und liegt wie todt im Glase.
12 Ubr. Der Frosch liegt wie vorher im Glase.

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

2 Uhr 40 M. Beim Hineingreifen in das Gefifs, sucht der Frosch
sofort zu entschliipfen, er ist in seiner Beweglichkeit wie am An-
fang.

Die Resultate dieses Versuches liegen klar vor. 0,025 Grm.
Chloralhydrat bewirken bei einem kriftigen Frosch, ohne die
Respiration zu erhthen, da man die anfinglich ganz geringe
Steigerung nur auf die durch Festhalten mit der Hand be-
dingte Erregung beziehen kann, nach 4 Minuten den Beginn
des Stadiums der Hypnose, welches iiber j Stunde dauert, um
dann tiber 8§ Stunden in dem Stadium der Anisthesie zu ver-
bringen. Nach 4} Stunden ist der Frosch in seinen alten Zu-
stand zuriickgekehrt. Zur Bestitigung lasse ich einen zweiten
Froschversuch folgen.

1l. Experiment,
Ein sehr agiler grofser Frosch, der beim Beriibren aus einem
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Gefiifs, das 10" hoch und 6" breit, herausspringt, wurde zum Versuch
verwendet.
10 Uhr 51 M. Respiration in d. } M. 48 | 10 Uhr 56 M. Respiration in d. } M. 48
10 Ubr 62 M. » » » 50 | 10 Uhr 69 M. ” » » 48
10 Ubr 54 M. » ” » 48 .
Die Respirationen waren zwischen den eintretenden Spriingen ge-
zéhlt.
10 Uhr 57 M. erhilt der Frosch eine subcutane Injection von
0,05 Gr. Chloralhydrat, geldst in + CC. Wasser.
10 Uhr 68 M. Zahl d. Respir.ind. } M. 48 | 11 Uhr 2 M. Zahl d. Respir. in d. } M. 44
11 Uhr O M. » ” » 42 | 11 Ubr b M. » » » 48
110br 1M. , , , 44|11Ubr6M. , . , , 48

Der Frosch liegt in etwas gestreckter Stellung, bei der Beriihrung
versucht er zu springen, kommt aber nicht bis zum Rande des Glases.
11 Uhr 8 M. Zahl d. Respir. in d. § M. 38 | 11 Ubr 10M. Zahl d.Respir. in d. § M. 256
11 Uhr 9 M. » » ” 87

11 Uhr 11 M. Der Frosch wird an den Vorderbeinen in die Héhe
gehoben. Er liifst die hintern Extremititen schlaff herunterhidn-
gen. Wird er an einem Hinterfuls in die Hohe gehoben, so
versucht er eine Sprungbewegung zu machen. Beim Druck auf
den Hinterfafs zieht er denselben zuriick.

11 Uhr 13 M. Respiration 29 in der § M. Die Pupillen sind ver-
engt, bei stirkerem Druck auf die Augen zieht er sie zuriick.

11 Ubr 14 M. An der vorderen oder hinteren Extremitit in die
Hohe gehoben, verharrt der Frosch in der durch die Schwere
gegebenen Position. Die Pupillen werden weiter.

11 Ubhr 15 M. Weder auf Druck, noch auf Stich 13st sich eine
Bewegung aaus.

11 Uhr 17 M. Zahl d. Respir. in d. 1 M. 14 | 11 Ubr 26 M. Zah! d. Respir. ind. } M. 16
11 Ubr 18 M. » » » 15| 11 Uhr 26 M. » » » 156
11 Ubr 19 M. » » » 17 | 11 Chr 27 M. » » » 12
11 Uhbr 20 M. » » 20 | 11 Uhr29 M. ” » » 10

”
11Ur21 M., » + 20| 11UnrsoM ” » 9
11 Ubr22M. » ” 19| 11 Ubr81 M., » ” 7
11028 M. ” ” 18| 11 Ubrg2 M. " » 8
11Ubr24M. » » 18

11 Uhr 33 M. Die Respirations-Excursionen am Mylohyoideus wer-
den kleiner, nicht deutlich ziihlbar. Deshalb wird die Respira-
tion an den Bauchmuskeln gezihlt.

11 Uhr 40 M. Zahl d. Respir. in d. § M. 81 | 12 Uhr — M. Zahl d.Respir. in d. } M. 82
11 Ubr 41 M. » " " 32 2 Ubhr 16 M. » » » 23
11 Uhr 43 M. » " » 32 2 Ubr 17 M. " » » 28
11 Ubr 45 M. » " " 31 2 Uhr 18 M. ” ” » 28
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3 Uhr 51 M. Der Frosch liegt wie vorher in vollstindiger Anis-
thesie da.
8 Uhr 52 M. Zahl d. Respir. in d j M. 22 | 8 Uhr 55 M. Zahl d. Respir. in d. 3 M. 22
3Ubr68M. , . » 28| 8URr56 M. , . 28
Um 6 Uhr liegt der Frosch in vollstindiger Aniisthesie.
6 Uhr — M. Zahl d. Respir.in d. 1 M. 22 | 6 Ubr 1 M. Zahl d. Respir. in d. § M. 22
Am Morgen des nachsten Tages liegt der Frosch wie am Tage

vorher da.
7 Uhr 10 M. Respiration in d. § M. 24 | 7 Ubr 15 M. Respiration in d. } M. 24
Der Frosch wird mit Wasser befeuchtet, spiter in ein Gefifs mit
Wasser hineingelegt. Die Respiration mit dem M. mylohyoideus
beginnt wieder.
11 Ubr 20 M. Zahl d. Respir. in d. } M. 24 | 11 Ubr 22 M. Zahl d. Respir. ind. § M. 24
11 Ubr21 M. » " " 23
Beim wiederholten Druck auf die Augen zieht er dieselben zuriick,
beim Druck auf die Schenkel versucht er schon Spriinge zu
machen. -
11 Uhr 24 M. Zahl d. Respirationen in d. $ M. 25; er bewegt sich
von selbst.
11 Ubr 25 M. Zabl d. Respir. in d. 4 M. 30 | 11 Uhr 26 M. Zahl d. Respir. ind. } M. 26

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

In diesem Falle bei der doppelt grofscn Dose, wie sie im
vorigen Versuch angewandt wurde, zeigt sich noch deutlicher
wie in jenem, die ohne grilsere Respirationsfrequenz eintretende
Wirkung. Schon nach i8 Minuten ist vollstindige Anisthesie
cingetreten, in welcher der Frosch tiber 20 Stunden verharrt, um
dann in wenigen Stunden zu seinem normalen Zustande zuriick-
zukehren.

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

I11. Experiment.

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

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

11 Ubr 46 M. Der Frosch ist wiederum in vollstindiger Anisthe-
sie. Respir. 24 in der ;M. Es wird ihm zuerst die Haut des
Oberschenkels in ecinem Zirkelschnitt durchschnitten; es 16st sich
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keine Bewegung aus. Dann wird der Oberschenkel abgeschnit-

ten; beim Durchschneiden tritt eine Zuckung im amputirten

Gliede ein, jedoch wird sonst keine Bewegung ausgelist.

11 Uhr 50 M. Respir. 24 in der § M.

Die vollstindige Andsthesie findet in diesem Versuch ihre
Bestatigung. Die Aufhebung der Reflexerregbarkeit zeigt sich
deutlich bei Durchschneidung der N. Ischiadici der Oberschen-
kel, die keine Reflexauslosung hervorruft; nur lost der am-
putirte Schenkel beim Durchschneiden eine Zuckung aus, die
vorher reflectorisch nicht erreicht werden konnte. — Da bei
den vorhergehenden Versuchen der Einfluls des Chlorals auf
das Herz aufser Acht gelassen werden mufste, so wurden wei-
tere Versuche mit Froschen angestellt.

1V. Experiment.

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

10 Ubr 40 M. Puls. d.Herzens in d. £ M. 35 | 10 Uhr 42 M. Puls. d. Herzens in d. } M. 35
10Ubr 41 M. ” ” " 35 | 10Uhr45M. » » » 35

Der Frosch erhilt eine Einspritzung von 0,025 Grm. Chloralhy-
drat in { CC. Wasser.
10 Uhr 46 M. Puls. d.Herzens in d.-4 M. 84 | 10 Uhr 52 M. Puls. d. Herzens in d. } M. 28
10Ubr47TM. , R 32| 10Uhrb3M. , » 28
10 Uhr 48 M. ” ” » 82 | 10Uhr 54 M. » " » 26
10 Uhr 49 M. » ” » 31

Durch Druck oder Stich werden an dem nicht mehr fixirten
Frosch keine Reflexe ausgelst.
10Uhr 56 M. Puls. 4. Herzens in .} M. 26 | 11 Uhr 2M. Puls. d. Herzens in d. } M. 21

10 Uhr57 M. ” » » 28| 11 Ubr 4M. » » . 00» 21
10 Ubr 58 M. ” ” » 28| 11Uhr 6M.. » » 22
10 Uhr 59 M. » » » 23 | 11 Uhr10M. » » » 20
11Ubhr — M. » » » 22 | 11Uhr11 M. » " ” 20

"'Es wird dem Frosch der rechte Unterschenkel abgeschnitten; es
168t sich keine Reflexbewegung aus, auch nachdem gleich darauf ein
zweiter Schnitt angelegt wird.
11Uhr 13M. Puls. d.Herzensind.JM. 19 | 11 Uhr16 M. Pule. d. Herzensind.; M. 138
11 Ubkr14M. » » » 19 | 11Ubr16 M. » » » 16

11 Uhr 17 M. Beim Abschneiden des Oberschenkels tritt auch hier
keine Reflexzuckung ein. Puls. d. Herzens in d. § M. 16.
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V. Experiment.

Ein Frosch, dem auf die vorher angegebene Weise das Herz frei

priiparirt ist, befindet sich auf einem Brette aufgespannt.
8 Ubr 56 M. Puls, d. Herzens in d. { M. 80 | 8 Ubr 57 M. Puls. d. Herzens in d. 4 M. 81
8 Ubr 66 M. ” » » 80| 8 Ubr 58 M. » » » 81
Um 9 Ubr wird dem Frosch 0,1 Grm. Chloralhydrat in Wasser

subcutan injicirt.

9 Ubr 1 M. Puls.d. Herzeneind. } M. 80 | 9 Uhr 7 M. Puls. d. Herzens ind. } M. 25

9 Ubr 2 M. . , ., 81| 9Un 8M » . s 2
9 Uhr 3 M. R . . 80 9 Uhr 9M. . . s 28
9 Uhr 4 M. Y ) ., 29! 9 Uhr10M. » . . 21
8 Uhr 6 M. . . . 26|

9 Uhr 15 M. Stillstand des Herzens. Ventrikel und Vorhéfe prall
mit Blut gefiillt.

VI. Experiment.
Ein mittelgrofser Frosch wird in der vorigen Weise aunf einem
Brett befestigt und das Herz freigelegt.
9 Uhr 84 M. Pulsation in der § M. 40 i 9 Ubr 87 M. Palsation in der i M 42
9 Ubr 85 M. » » ” 42 | 9 Ubr 88 M. » » » 42
Um 9 Ubr 39 M. werden dem Frosch 0,1 Grm. Chloralhydrat sub-
cutan injicirt.
9 Uhr 40 M. Pulsation in der } M. 42 | 9 Uhr 45 M. Pulsation in der } M. 26

9 Uhr 41 M. ” ” » 42 . 9 Uhr 46 M. . » ” 20
9 Ubr 42 M. " " ,, 40 | 9 Ubr 47 M. ” ” - 18
9 Uhr 43 M. ” " » 88! 9 Uhr 48 M. » " ” 16
9 Uhr 44 M. ” " ” 88 | 9 Ubhr 50 M. . » 6

Die letzten Pulsationen erfolgen sehr unregelmiilsig.
9 Ubr 54 M. Das Herz steht still. Der Ventrikel und die Vor-
hife stark mit Blut gefiillt. Nach dem Herausschneiden pulsirt
das Herz nicht mehr, selbst bei stirkerem Beriihren. Wird der

Ventrikel unterhalb des Sitzes der Ganglienzellen abgeschnitten,

so lost die jedesmalige Beriihrung des Ventrikels eine Con-

traction aus.

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

Herzen cine Contraction auslost.

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

VII. Experiment.

Ein grofses schwarzes, sehr lebhaftes Kaninchen wurde zam Ver-

suche benutzt.

Um 12 Ubr 29 Min. war das Thier durch Beriihrung erregt. Resp.
40, 43, 40 in { Min. Der Puls der Frequenz halber nicht zn
zihlen.

12 Uhr 34 M. wird dem Kaninchen 1,0 Grm. Chloralhydrat in
wiissriger Losung subcutan injicirt. Es bleibt ruhig.

12 Ubr 38 M. Respir. 39 in der { M. Das Kaninchen macht selbst-
stindige Bewegungen.

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

12 Uhr 42 M. Respir. 31 in der + M. An, den Ohren in die Hohe
gehoben, lifst das Thier die Beine sinken, ohne sie, wie vor dem
Versuche, wieder an sich zu ziehen. Beim Versuch das Thier
hinzulegen, nimmt es von selbst seine friihere Stellung wieder
an. Es rutscht mit den Vorderpfoten aus, ohne sie zurfick-
zuziehen. Beim Druck zieht es dieselben jedoch sofort an sich.

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

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

12 Uhr 53 M. Die hintern Extremitiiten lassen sich ohne Widerstand
umlegen. Wird das Thier ganz_ umgelegt, so richtet es sich
von selber wieder auf. — Es lifst den Kopf sinken, so dafs die
Schnauze den Tisch beriihrt. -

12 Uhr 56 M. Respir. 23 in der 4 M. Das Thier lifst sich um-

"legen, ohne'dafs es Versuche macht sich aufzurichten. Beim Ste-
chen in die Beine, zieht es diese an sich. Die Pupillen reagiren.

12 Uhr 59 M. Respir. 20 in der 4 M. Das Thier liegt noch aus-
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gestreckt da; Reflexbewegungen lassen sich an den Beinen aus-
16sen, ohne dals das Thier den Kopf zu heben versucht. Beim
Aufheben spannen noch einzelne Muskelgruppen.

1 Ubr 2 M. Respir. 19 in der § M. Der Augapfel ist nach in-
nen gestellt; beim Stich auf die Hornhaut zeigt sich keine Rea-
ction, wihrend die Extremititen durch Stiche noch Bewegung
auslésen. Das Thier lifst sich wie ein Cadaver aufheben, man
kann es in jede Position bringen; selbst iiber eine Stuhllehne ge-
hiingt, respirirt es ruhig weiter.

1 Ubr 6 M. Respir. 19

1 Ubr 10 M. Respir. 17 | in der 4 Min.

1 Uhr 13 M. Respir. 19
Beim Stechen sowohl auf die vorderen, als auf die hinteren Ex-
tremititen, reagirt das Thier nicht.

1 Ubr 16 M. Mit einem gliihenden Drath die Hinterpfote ge-
brannt, 16st sich keine Zuckung aus.

1 Ubr 17 M. Bei dem wiederholten Versuch mit einem gliihenden

Drath, 18st sich bei ganz tiefem Brennen eine leichte Zuckung aus.

Uhr 36 M. Respir. 14 in der 3 M. .

Uhr 38 M. Respir. 14 in der § M. !

Uhr 40 M. Respir. 13 in der 3+ M.

Ubr 41 M. Beim tiefen Brennen mit einem gliihenden Drath

durch die Cutis bis auf die Muskeln, 13st sich keine Bewegung

. aus. — Respir. 18 in der 4 M.

1Ubr 43. Respir. 14 in der § M. | 1 TGhr 456 M. Respir. 18 in der § M.

Das Herz pulsirt wie beim Beginn. Die Schliige lassen sich der
Schnelligkeit wegen nicht zihlen. '

-1 Ubr 48 M. Respiration in d. } M. 18 | 8 Uhr 7} M. Respiration in d. } M. 13
2 Uhr 85 M. » ” » 13| 8 Uhr 15 M. » » ” 13
2 Ubr 36 M. » » » 18 (.4 Uhr 30 M. » » » 13
2 Ubr 45 M. » » » 13! 4 Ubr 31 M. » » » 13

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

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

94 Uhr. Bei einem Versuch es zu beriihren, springt es lebhaft davon.
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VIII. Experiment.

Ein grofses graues Kaninchen, sehr lebhaft in seinen Bewegungen,
hat 70, 65, 70 Respirationen in der j Min.
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1 Ubr 28 M. wird dem Thier 1 Grm. Chloralhydrat, in 2 CC.
Wasser geldst, subcutan auf dem Riicken eingespritzt.

1 Uhr 29 M. Respir. 70 in der § M.

1 Ubr 35 M. Das Thier liuft fort, macht sehr lebhafte Bewegungen.
Respir. 75 in der § M.

1 Ubr 41 M. Das Kaninchen lifst sich noch nicht umlegen.

1 Uhr 44 M. Respir. 42 in der § M. Das Thier lifst den Kopf
sinken, die hintern Extremititen kdnnen umgelegt werden, ohne
dafs sie zuriickgezogen werden. .

1 Ubr 47 M. R. 43 in der 4 M. Die Augenlidspalte wird klei-
ner, das Thier fillt von selber um, richtet sich jedoch wieder auf.

1 Ubr 49 Min. Respir. in der } M. 41 | 1 Uhr 52 M. Respir. in der } M 28.

1 Ubr 53 M. Beim Umlegen lifst es sich in jede beliebige Lage
bringen. Der Korper folgt beim Aufheben nur dem Gefetz der
Schwere; beim stirkern Druck auf die hintern Extremititen sind
Bewegungsversuche da.

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

1 Ubr 68 M. Respir. in der 4 M. 26 | 1 Uhr 59 M. Respir. in der 4 M 26.
Beim oberflichlichen Stechen mit einer Nadel, 16sen sich keine
Reflexe aus. Bei tieferem Stechen treten Zuckungen auf.

© 2 Uhr 2 M. Bei tiefem Stechen keine Reaction. Bei starkem Druck
auf die Cornea nur ganz leichte Reaction.
2 Ubr 8 M. Respiration in der } M. 26 | 2 Uhr 10 M, Respiration in der § M. 25
2 Uhr 9 M. » » » 26

Durch die Bauchdecken sind lebhafte peristaltische Bewegungen
sichtbar.

2 Ubr 14 M. Die Cutis wird mit einem glihenden Drath durch-

brannt; es 16st sich keine Bewegung aus.

2 Ubr 21 M. Respir. in d. 1 M, 25.

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

8 Uhr 6 M. Respiration in der § M. 23 | 83 Uhr 52 M. Respiration in der } M. 18

3Uhr 7M. » » » 23| 3Unhr568M. ” s » 18
8 Ubr 15 M, ” s » 20| 6Uhri5M. » . e 17
8 Uhr 16 M. ” » » 20! 6Uhr16 M. R . o 17

Das Kaninchen liegt wie vorher ruhig respirirend da. Beim Auf-
heben folgt der Korper dem Gesetz der Schwere. Beim stirkeren
Druck auf die Extremititen versucht das Thier den Kopf ein wenig
zu heben. Das Thier hat sich stark abgekiihlt und wird deshalb mit
einem Tuche bedeckt.
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7 Ubr 16 M. Respiration in d. ; M. 19 | 7 Uhr 16 M. Respiration in d. { M. 19

7 Ubr 32 M. Reepir. in d. } M. 23. Das Thier macht eine frei-

willige Bewegung, um sich aufzurichten; es wird hingesetzt, dic

Beine rutschen aus. Es bleibt in dieser Position mit geschlos-
senen Augen ruhig sitzen.

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

M.
7 Ubr 85 M. Respiration in d. ¥ M. 19 | 7 Uhr 88 M. Respiration in d. § M. 19
7 Uhr 86 M. . » » 17| 7UnrsoM. » e w18
7 Uhr 87 M. » » 19

7 Ubr 43 M. Das Thier zieht die Vorderpfoten an sich, der Kopf
mit geschlossenen Augen hingt seitlich herab.
7 Ubr 50 M. Das Thier bewegt sich schwankend von seinem
Platze, setzt sich dann in seine gewGShnliche Position.
7 Ubr 51 M. Das Thier macht eine kleine Bewegung, bleibt dann
sitzen, den Kopf aufrecht haltend, mit geschlossenen Augen.
7 Ubr 52 M. Respir. in der { M. Der Kopf sinkt wieder auf die
Seite.
7 Uhr 55 M. Respir. in der § M. 20.
7 Uhr 56 M. Respir. in der { M. 22. Das Kaninchen sitzt mit
aufrechter Haltung des Kopfes und geschlossenen Augen da.
7 Ubr 58 M. Respiration in d. 4§ M. 20 | 7 Uhr 89 M. Respiration in d. §J M. 20
8 Ubhr 3 M. Wihrend das Thier noch in diesem halbschlafenden
Zustande dasitzt, fingt es an, den vorgestreuten Hafer zu fressen.
8 Ubr 5 M. Respiration in der § M. 28 | 8 Uhr 10 M. Respiration in der } M. 20
Das Thier sitzt ruhig da und schlift weiter, es wird aufgertittelt.
Es frifst gierig das vorgestreute Futter.
9 Uhr. Das Thier ist vollstindig munter wie vorher. Respir. 65,
70, 65 in der } M.

IX. Experiment.

Vier mittelgrofse Kaninchen erhielten am Abend 7} Uhr, die ersten
beiden 0,9, ein anderes 1,8, das vierte 3,6 Grm. Chloralhydrat subcutan
injicirt; die ersten beiden schliefen bis zum néichsten Morgen, das dritte
bis zum Mittag des niichsten Tages und wurden dann vollkommen mun-
ter. Das vierte war in der Nacht gestorben.

X. Experiment.
Einem mittelgrofsen schwarzen Kaninchen werden 1 Uhr 30 M.
2,0 Grm. Chloralhydrat in Wasser geldst subcutan injicirt.
1 Uhr 32 M. Respir. in der { M. 71. »
1 Uhr 33 M. Das Thier bleibt ruhig sitzen, lifst die Augenlider
etwas sinken. ‘
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1 Uhr 36 M. Respiration in d. ! M. 66 | 1 Uhr 40 M. Respiration in d. } M. 51

1 Uhr 43 M. Es wurde noch eine subcutane Injection von 1,0 Grm.
Chloralhydrat gemacht.

1 Ubr 45 M. Respir. in der § M. 40. Das Kaninchen lifst den
Kopf hingen.

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

1 Uhr 51 M. Respiration in d. § M. 86 | 1 Uhr 57 M. Respiration in d. } M. 27
1 Ubr 66 M. ” » » 27

2 Uhr. Respir. in der § M. 25. Beim tieferen Stich 1dsen sich
keine Bewegungen aus, die Cornea ist absolut unempfindlich.

2 Ubr 4 M. Respiration unregelmifsig. Dyspnoé.

2 Ubhr 7 M. Respiration in der § M. 41

2 Ubr 12 M. ” » » 36

2 Ubr 13 M. . » ” 36

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

Die Section ergab, dafs die Ventrikel und Vorhéfe mit dunklem Blut
stark gefiillt waren. Die Lunge war an einzelnen Partien atelekta-
tisch, an andern emphysematds. Es liefsen sich aufserdem keine abnor-
men Verhiltnisse nachweisen.

stolsweise und un-
regelmilsig.

XI. Experiment.

Einem mittelgrofsen schwarzen Kaninchen wurden 2,5 Grm. Chloral-
hydrat subcutan injicirt um 2 Uhr 3 M.

2 Uhr 4 M. Das Thier lduft noch herum.

2 Ubr 5 M. Lifst den Kopf hingen.

2 Uhr 7 M. Man kann die Hinterbeine umlegen.

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

umlegen. .

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

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

2 Uhr 15 M. Beim Brennen mit einem gliilhenden Drath, durch
die Cutis hindurch, keine Reaction.

2 Ubr 82 M. Respir. 19 in der § M. | 2 Ubr 83 M. Respir. 19 in der M.

2 Uhr 37 M. wird noch 1 Grm. Chloralhydrat nachgespritat.

2 Ubr 40 M. Respir. 18 in der + M. Puls noch immer nicht zu
zéhlen. '

2 Ubr 45 M. Die Respiration ist gleichmiifsig, aber stofsweise.
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2 Ubhr 48 M. Respir. 15 in der § M. Leichte Dyspno&.

3 Uhr 10 M. Zustand derselbe.

3 Uhr 15 M. Die Pulsationen des Herzens sind verlangsamt, aber
noch schwer zu zihlen.

3 Uhr 30 M. Respir. 7 in der § M. An den Lippen zeigt sich
leicht bliuliche Farbung.

3 Ubr 55 M. Keine Respiration. Kein Puls.

Die Section ergab die Ventrikel schlaff mit Blut gefiillt. Die
Lungen normal, blutreich. Die andern Organe normal.

Die Versuche an Kaninchen beweisen, dafs die Chloral-
wirkung dieselben Resultate liefert, die bei Froschen bereits ge-
zeigt worden sind.

Versuch VII zeigt, dafs bei einem grofsen Kaninchen
1,0 Grm. Chloralhydrat bereits nach 6 Minuten einwirkt, ohne
ein Stadium der Erregung durch Erhéhung der Respiration zu
zeigen. 34 Minuten nach der Anwendung ist tiefste Narkose
vorhanden. Das Brennen mit cinem glithenden Drathe bewirkt
keine Zuckung. Zu bemerken ist jedoch, was sich oft auch
bei den spiteren Versuchen gezeigt hat, dafs selbst in der tief-
sten Narkose, in der Brennen oder Stechen an allen Theilen
des Korpers keine Reaction zeigt, Druck auf die Pfoten oder
auf die Ohren eine Bewegung auslost. In dem Stadium der
Hypnose, in welchem die Thicre wie leblose Kérper sich hand-
haben lassen, fangen dieselben sogar bei schr heftigem Druck
auf die Pfoten an zu schreien. Dieselbe Erscheinung zeigt
sich jedoch auch, wie ich es ofters zu beobachten Gelegenheit
hatte, bei Kaninchen, die man langsam chloroformirt. Die
Respirationsfrequenz sinkt, wie bei schlafenden Thieren, be-
trichtlich. Die Herzaction ist, selbst in der tiefsten Narkose,
nicht merkbar schwicher geworden. Nachdem das Thier 8} Stun-
den die beschriebene Einwirkung des Chlorals gezeigt hat, be-
ginnt es zu fressen. Es wiederholt sich bei allen Versuchen
an Kaninchen, dafs sie, selbst mit geschlossenen Augen, sobald
sie nur sich aufgerichtet haben, beim Geriiusch des niederfal-
lenden Hafers oder bei der Berithrung mit Kohlblittern, sofort
zu fressen anfangen. Ich fiihrc diese Thatsache an, weil sie,
wie ich glaube, zeigt, dals das Allgemeinbefinden der Thiere
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durchaus nicht alterirt ist. Der folgende Versuch, No. VIII,
zeigt dasselbe Bild der Einwirkung des Chloralhydrats, wihrend
die Versuche X und XI die Wirkung der tddtlichen Dose vor-
fohren. Nach Injection von 2,5 und 3,0 Grm. erfolgt nach 50 Mi-
nuten der Tod unter der Erscheinung der Herzlihmung. Die
Stadien der Hypnose und Anisthesie gingen auch hier vorher.
Ich glaube diese Versuche, welche den Parallelismus zwi-
schen der physiologischen Wirkung des Chlorals und der be-
kannten des Chloroforms zeigen sollen, schliefsen zu kénnen und
fuge hinzu, dals die Wirkung bei Hunden vollstindig iiberein-
stimmend ist mit der bereits beschriebenen Wirkung an Froschen
und Kaninchen. Bei einem mittelgrofsen Hunde wurden 6 Grm.
Chloralhydrat verbraucht, um zur vollstindigen Anisthesie zu

gelangen.
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Therapeutische Versuche.

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

Durch die liebenswiirdige Bereitwilligkeit der Herren Pro-
fessoren Westphal, Joseph Meyer, Bardeleben, Virchow und
v. Langenbeck, welche mir die Kranken ihrer Abtheilungen zur
Verfugung stellten, wurde es mir ermdglicht, diese Versuche durch-
zufihren, und ich nehme die Gelegenheit wahr, sowohl diesen,
wie auch den Herren Stabsirzten Berkofsky, Thilo, Fuhrmann,
Herren Dr. Jastrowitz und Dr. Trendelenburg, meinen besten
Dank fur die bereitwilligst gewahrte Unterstiitzung zu sagen.

Liebreich, das Chloral 3

. mllaal e .oa
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L
(Irtenabtheilung des Charité-Krankenhauses, Prof. Westphal.)

Stoéckel, 42 Jahre alt, Epilepticus mit Wahnidee &ngstlicher Na-
tur. Patient glaubt, er solle verbrannt werden, und verlifst deshalb
ofters unruhig sein Bett, leidet an Schlaflosigkeit. Es wurden ihm
1,35 Grm. Chloralhydrat, in 2,7 CC. Wasser geldst, subcutan unter die
Haut des Oberarms in drei Punctionen injicirt. Der Patient macht gar
keine Bewegung, welche auf Schmerz schliefsen lifst. Nach 3 Minuten
beginnt er zu giihnen und blinzelt hiufig mit den Augen. Nach 10 Mi-
nuten schliefst Patient vollstindig die Augen; bei starker Beriihrung 5ffnet
er dieselben, schliefst sie aber sogleich wieder. Nach einer Stunde konnte
Patient durch Nadelstiche erweckt werden, schlofs aber alsbald wieder die
Augen und verharrte im Ganzen 3 Stunden im schlafenden Zustande;
nach seinem Erwachen nahm Patient in gewohnter Weise die Mahlzeit
zu sich. Diesen Versuch habe ich bei demselben Patienten dreimal, mit
genau derselben Dose und demselben Erfolge wiederholt.

1L
. (Irrenabtheilung des Charité-Krankenhauses, Prof. Westphal.)

Die an progressiver Paralyse leidende Frau H., 39 Jahre alt,
schlief 4 Stunde nach der Einspritzung obiger Dosis nahezu } Stunde,
wachte alsdann auf, afs ihre Mittagsmahlzeit wie gewShnlich, lies jedoch
hinterher soweit eine Abweichung von ihrem sonstigen Verhalten er-
kennen, als sie beim Charpiezupfen bestindig einnickte. Auch am an-
dern Morgen noch schlief sie, auf dem Stuhle sitzend, ein und stiirzte
dabei auf die Erde.

1.
(Irrenabtheilung des Charité-Krankenhauses, Prof. Westphal.)

Die blodsinnig verwirrte, besonders von lebhaften Sinnestiuschun-
gen heimgesuchte J., 23 Jalire alt, erhielt um 122 Uhr 1,58 Grm.
Chloralhydrat in Wasser subcutan. Sie schlief } Stunde spiiter ein.
Der Schlaf dauerte 1 Stunde; dann klagte sie iiber Kopfschwindel, der .
sie zwang sich wieder niederzulegen. Darauf schlief sie noch 2 Stunden
lang fest. Am andern Morgen war ihr der Kopf noch eingenommen.

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

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

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

Albert Jaensch, 27 Jahre alt, Tischler, seit dem 21. Mirz 1868
in der Charité aufgenommen, leidet seit dem 17. December 1867 an
einer Spondylitis. Patient klagt hiufig iiber grofse Schmerzen, von den
kranken Wirbeln ausgehend; aufserdem hat sich ein ziemlich betriicht-
licher Decubitus eingestellt. Die Schmerzen hindern ihn oft an seiner
Nachtruhe, weshalb er sehr hiiufige Morphium -Injectionen erhielt, in
Dosen von 0,045 Grm. (4 bis 5mal an einem Tage), ohne dafs eine
besondere Wirkung davon ersichtlich wurde.

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

11 Uhr 35 M. dufsert Patient, ihm werde so miide als wenn er
schlafen wolle.

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

11 Uhr 42 M. Patient #ufsert, er habe Angst, er solle operirt wer-
den, er mdchte nicht schlafen; wihrend er dies #ufsert, sinken
die Augenlider tiefer.

11 Uhbr 47 M. Patient halt die Augen geschlossen, er schlift. Re-
spiration ruhig. Auf Anrufen &ffnet er die Augen, schliefst sie
jedoch sofort wieder und schlift weiter.

3 Uhr. Patient schlift, durch Anrufen wird er leicht erweckt und
schlift dann bis 5 Uhr. Patient ist noch sehr schlummersiichtig.
Befragt, warum er nicht schlafe, giebt er zur Antwort, er wire
oft gestort worden. Patient giebt an, bis dahin frei von Schmer-
zen gewesen zu sein. Beschwerden haben sich nicht eingestellt.

3 ]
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V.
(Station des Herrn Prof. Joseph Meyer.)

Bischoff, 43 Jahr alt, leidet wahrscheinlich an Carcinoma he-
patis mit ziemlich rapidem Verlauf. Hiufig eintretende Schmerzen
in der Regio hypogastrica; schlaflose Nichte. Seit c¢. 1 Monat nur
stundenweise Schlaf durch subcutane Injectionen, in der letzten Zeit
von Morph. hydrochlor. 0,06 Grm., wozu noch nach Bediirfnifs 1 lis
2 Pulver Morph. hydrochlor. & 0,01 Grm. verabreicht wurden. Patient
leidet hiufig an gastrischen Storungen, die leicht Erbrechen zur Folge
haben.

Um 10 Ubr 30 M. gab ich 1,35 Grm. Chloralhydrat, in einem
halben Weinglase Wasser gelost. Innerhalb 5 Minuten legte sich der
Kranke in eine bequeme Position, machte die Augen zu und schlief.
Nach 10 Minuten wurde er durch eine kriftige Berihrung und starkes
Anrufen geweckt. Bischoff schreckte wie aus einem tiefen Schlaf plétz-
lich auf und antwortete klar auf die ihm vorgelegten Fragen, legte sich
dann sofort wieder in seine alte Position und schlief sogleich weiter.
Bei einer Besichtigung des Mittags fand ich Patienten noch fest schla-
fend, eine ziemlich starke Beriihrung erweckte ihn nicht. Gegen 5 Uhr
wachte B. auf. Nach seinem Befinden befragt, gab er an, dafs er
geringen Kopfschmerz in der Schlifengegend empfinde und ihm etwas
schwindlig zu Muthe sei. Dagegen klagte Patient weder iiber Angst,
Beklemmung, noch iiber Uebelkeit. Das Erwachen des B. wurde durch
die Vorbereitang zur Krankenvisite und durch diese selbst hervorge-
rufen. Patient hat also 6} Stunde geschlafen, wihrend er nach den
friher gegebenen Dosen von Morphium nur von 7 bis 11 Ubr (also
4 Stunden) schlief. Am nichsten Morgen erzihlte Patient, dals die
Kopfschmerzen nicht von langer Dauer gewesen seien.

Es ist von Interesse, in diesen beiden Fillen zu constatiren,
dafs die innerlich angewandte Dose nicht eine entsprechend ho-
here zu sein brauchte; es ist allerdings in Betracht zu zichen,
dafs die fritheren subcutanen Dosen bei Geisteskranken angewandt
waren. Die Priicision der Wirkung war in beiden Féllen inner-
halb 5 Minuten zu beobachten. Das allmilige Zufallen der Au-
gen, selbst bei dem sich gegen die Narkose wehrenden Albert
Jaensch, unterscheidet sich in dem #ufsern Anblicke in Nichts
von dem Zustande, welchen eine iiberwiltigende Mﬁdiékeit auf
uns ausitbt. Diese beiden Fille liefern auch zugleich eine Par-
allele zwischen der Morphiumwirkung und der Wirkung des
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Chloralhydrats. Hervorzuheben ist, dafs bei keinem der Patien-
ten, welche Chloral bekommen hatten, ganz analog den oben be-
sprochenen Versuchen an Thieren, ein Stadium der Erregung,
weder anfangs noch nachtriiglich, sich zeigte, wihrend beim
Morphium die einschlifernde Wirkung oft erst Stunden nach der
Application erfolgt und gastrische Storungen als hiufige Begleiter
der Morphiumwirkung zu beobachten sind. Bei dem Kranken
Bischoff vermehrten deshalb auch die Morphiuminjectionen, ohne
eine erheblich langdauernde hypnotische Wirkung zu zeigen, die
gastrischen Storungen, wihrend er nach Anwendung des Chlorals
tiber gar keine Uebelkeit zu klagen hatte. Uebrigens liefs sich
schon, abgesehen von den Thierversuchen, bei den Fillen der
Kranken I und II deutlich erkennen, dafs ein Gastricismus
nach dem Chloral nicht eintritt.

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

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

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

Um 113 Ubr wurde derselben 1,78 Grm. Chloralhydrat in einem
Weinglase voll Wasser verabreicht. Nach { Stunde war keine Wirkung
zu bemerken. . '

Um 12} Ubr wurden der Kranken die schon vor Verabreichung -
des Chloralhydrats verordneten Blutegel (12 Stiick) an das &#ufserst
schmerzhafte Handgelenk gesetzt. Wihrend dieses Aktes fiihlte sich die
Kranke von Ermiidung ergriffen und schlief, wiihrend die Blutigel so-
gen, fest ein; dieser Schlaf wilhrte circa § Stunde. Als Patientin er-
wachte, zeigte sie noch ein gewisses Bediirfniss weiter zu schlafen und
klagte iiber Schmerzen in der Stirn- und Schlifengegend. Auch am
Nachmittag lag sie noch mehrere Stunden im Halbschlummer und
schlief die niichstfolgende Nacht so gut, wie sie angeblich wihrend ih-
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Kurzem wurde indefs die Respiration regelmiilsig, ziemlich tief (28
in der Minute). In dem Zustand der Pupillen hatte sich nichts ge-
#ndert, auch auf lautes Anrufen reagirte Patient nicht. Erst wenn
man ihm in’s Ohr hinein schrie, erwachte er, murmelte leise unver-
stindlich und schlief sogleich wieder ein. Bei Stichen in die Fufssohle
erfolgen Reflexzuckungen, aber keine Locomotionen. Bei tieferen Sti-
chen in die Palma manus zieht er den Arm zuriick. Bei Stichen in’s
Gesicht greift er nach der gestochenen Stelle, wihrend er die Augen
- immer geschlossen hilt.

Nach 32 Min. Puls 72.

Nach 57 Min. Puls 66. Respir. 24.

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

Den Tag darauf war der Zustand der alte.

Nachtrag. Ich glaube an dieser Stelle eihen therapeutischen
Versuch nachtragen zu miissen, den Herr Dr. Jastrowitz spiter an St.
angestellt hat. Am 7. Juli, als Pat. wiederum einen héchst unruhigen
Tag gehabt hatte, wurde ihm um 7 Ubr Abends 0,03 Grm. Morph. hy-
drochlorat. subcutan in den Vorderarm injicirt. Pat. wurde zu Bett
gebracht und } Stunde spiter chloroformirt. Die Narkose erfolgte
leicht, der Schlaf hielt 1 Stunde an, nach welcher Pat. erwachte, lir-
mend aus dem Bett zu springen versuchte und iiberhaupt keinerlei
weitere Wirkung zeigte als eine etwas grofsere Mattigkeit.

Die Krankengeschichte der Pat. Pollex liefert den Nach-
weis, dafs bei erhohter Dose bereits ein gewisser Grad von Anis-
thesie eintritt. Die &ulserst empfindliche Patientin lie(s sich
12 Blutegel setzen, wihrend sonst die leiseste Beriihrung des
afficirten Handgelenks die heftigsten Schmerzen hervorrief. Dafs
die Anisthesie nicht ganz voriibergehender Natur war, beweist
der Umstand, dafs Pat., ohne aufzuwachen und ohne spiter etwas
davon zu wissen, sich einen Verband anlegen liefs, der, nach
Angabe des Geh. Rath Bardeleben und Stabsarztes Berkofsky, ohne
Anisthesie der Kranken, nicht wohl hitte bewerkstelligt werden
koénnen. Es bestitigte sich bei derselben Patientin auch das
vorher iiber den Unterschied der Wirkung von Morphium und
Chloral Angefiihrte auf das deutlichste. Wihrend die Pat. nach
Morphium nicht schlief, aber erbrach, blieb die hypnotische Wir-
kung nach Chloralhydrat in keiner der drei bei derselben ge-
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machten Beobachtungen aus. Die Unterbrechung des Schlafes
hat hier wohl ihren Grund darin, dafs Pat. die Dose am Tage
bekommen hatte und in einem Saale lag, in welchem durch das
Zusammenliegen einer grofsen Zahl von Kranken hiufige Storun-
gen verursacht wurden.

Die Losung des Chloralhydrats in Wasser hat einen etwas
bitteren Geschmack und lifst bei manchen Patienten gelindes
Kratzen im Halse zurtick. Ich habe deshalb von vielen der an-
gewandten Corrigentien den Syrupus Cort. Aurant. als den ge-
eignetsten gefunden, da das Medicament hierdurch einen hdchst
angenehmen, stifsbitteren Geschmack erhdlt. Zugleich konnte
ich mich bei Fall VIa oiberzeugen, dafs dasselbe beim Aufbe-
wahren in dieser Ldsung nicht an Wirksamkeit verliert.

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

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

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

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

Louise B., 22 Jahre alt, wurde in die Langenbeck’sche Klinik
wegen eines ausgedehnten Lupus der Nase, Oberlippe und Zunge auf-
genommen. Pat. hat seit 14 Tagen ein Zittmannsches Decoct getrun-
ken; sie leidet seit 1} Jahren an starkem Bronchialcatarrh mit zeit- -
weise blutigem Auswurf; der Tuberculose stark verdiichtig Die Men-
ges stellten sich bei ihr spirlich und unregdmul’sng cin. Pat. bietet
das Bild einer Hysterica dar.
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Um 1 Uhr 30 Min. erhielt sie 1,8 Chloralhydrat, in einem Wein-
glase Wasser. Schon nach 5 Minuten fingt Pat. an mit den Augen zu
blinzeln, nach 20 Minuten schlift sie fest. Von Zeit zu Zeit macht sie
zuckende Bewegungen mit den Armen. Geh. Rath v. Langenbeck nahm
hierauf eine Aetzung der lupdsen Stelle mit Kali caust. vor. Patientin
wacht auf, schreit und macht abwehrende Bewegungen. Nach Ablauf
der Aetzung, die etwa 2 Minuten dauerte, ist Pat. vollstindig wach,
bleibt in sitzender Stellung und beginnt in dieser Stellung die Augen
zu schliefsen. v

Nach 12 Minuten legt sie sich hin und schléft ruhig weiter.

Um 4 Ubhr wachte Pat. vollstindig auf und behauptete Alles ge-
fiihlt zu haben.

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

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

Louise Horn, Kochin, aus der Stadtvoigtei aufgenommen den
31. Mérz, erkrankte am 28. Mirz an Endocarditis und Eczema crur.
sin., nachdem sie frilher an Gelenkrheumatismus gelitten. Die Endo-
carditis hatte eine Stenosis valv. mitr. zur Folge. Pat. klagt iber hiu-
figes Erbrechen und Kopfschmerzen, bringt die Nichte schlaflos zu
und leidet an hiufigen Anfillen von Dyspnoé und Herzklopfen. Ordin.
Digital., spiter, nach Ablauf des Fiebers, Inf. Valerian.; aufserdem er-
hielt Pat. bisweilen gegen die Schlaflosigkeit Morph. zu 0,015 Grm.,
ohne besondere Wirkung.

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

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

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

2 Uhr 48 M. Puls 80. Sie schlift.

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

3 Uhr 52 M. Hiufiges St6hnen, auf Anrufen keine Reaction, Arme
fallen beim Aufheben schlaff nieder. Puls 80.

Den 9. Juli 1869 Morgens. Pat. hat wihrend der Nacht gut ge-
schlafen. Puls 96. Klagt iiber Kopfachmerz, aber keine Uebelkeit.

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

Zu bemerken ist, dafls Pat. eine Hysterica ist und angab,
sie hitte viel besser schlafen konnen, aber sie hitte sich mit aller
Kraft dagegen gewehrt, weil sie gefiirchtet, eine frithere Bitte
von ihr, das Herz zu operiren, solle erfiilllt werden.

Dieser Fall mufste mich belehren, dafs, neben der aberma-
ligen Bestitigung, dafs das Chloralhydrat in seiner Wirksam-
keit sicherer sei als das Morphium, man seine Anwendung bei
Herzkranken nicht zu scheuen habe, da in der hypnotischen
Dose keine directe Einwirkung aufs Herz, wie es schon die
Versuche an Thieren gezeigt hatten, ersichtlich war. Was die
geringen Kopfschmerzen der Patientin nach dem Erwachen be-
trifft, so glaube ich, dafs dieselben ihre Ursache finden in der
Anstrengung, die sie machte, sich des Schlafes zu erwehren, dem
sie dennoch unterliegen mufste.

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

X.
(Chirurg. Abtheil. der Charité, Geh. Rath Bardeleben. 8. Juli 1869.)

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

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

6 Uhr 19 M. Puls 144, Respir. 36,
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6 Uhr 20 M. Pat erziihlt, er hiitte eine feste Natur, aber jetzt
scheine es doch zu wirken.

6 Uhr 21 M. Puls 144. Respir. 38.

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

6 Uhr 26 M. Pat. lifst die Augenlider ganz fallen, der Corru-
gator supercil. spielt. '

6 Uhr 27 M. Die Augenlidspalte wird immer kleiner.

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

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

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

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

Morgens 54 Uhr schlift Pat. ruhig und wird durch mein Hinein-
treten geweckt, schlift wieder ein bis 7 Uhr, wo er vollstindig mun-
ter wird. Pat. giebt an, dafs er gut geschlafen habe und sich erquickt
fiihle, und bittet um Wiederholung dieses Mittels.

Hierbei méchte ich nicht unerwihnt lassen, dafs ich Pat.
spiter gesehen und er mich um das neue Mittel bat, weil er seit-
dem nie mehr so gut geschlafen habe.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

XII.
(Chirurg. Abth. des Charité-Krankenhauses, Geh. Rath Bardeleben. 28.Juni 1869.)

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

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

Bald darauf schlofs Patient von Zeit zu Zeit die Augenlider, off-
nete sie jedoch bei jedem Geriusch wieder.

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

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

Um 3 Ubr 15 M. schlief Pat. wieder ein und erwachte um 6 Uhr.

Zu bemerken ist, dafs in dem Krankensaale viele Kranke lagen
und Ofters laute Stérungen vorkamen.

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

XIIa.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 Uhr. Patient schlift ein.

2 Ubr 15 M. Patient schlift noch.

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

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

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

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

XIIb.
(Chirurg. Abtheilung des Charité-Krankenhauses, Geh. Rath Bardeleben.)
Stephan. 26. Juni 1869. Um 10 Uhr 45 M. erhielt Pat. 4,0 Grm.
Chloralhydrat (4,0 Grm. Chloralhydrat, 15,0 Grm. Wasser, 15,0 Grm.
Syr. cort. Aurant.).
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10 Ubr 50 M. blinzelt Pat. mit den Augen, runzelt die Stirn und
gihnt.

11 Ubr 10 M. Patient schliefst die Augen. Er schlaft.

11 Uhr 15 M. Pat. reagirt anf Nadelstiche, o6ffnet die Augen,
um sie gleich wieder zu schliefsen.

11 Uhr 30 M. Auf Nadelstiche reagirt Patient noch, 6ffnet aber
nicht die Augen.

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

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

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

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

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

6 Uhr. Patient schlift nicht, giebt auf Befragen an, dafs seine
Beschwerden sich verloren haben.

Diese 3 Beobachtungen bei Stephan liefern den Beweis,
dafs Dosen von 4,0 Grm. wohl schon eine betrichtliche Aniisthesie
hervorrufen, die dennoch nicht so hochgradig ist, wie sie zu
grofseren operativen Eingriffen erforderlich sein miifste. Dafls
auch hier keine Appetitstorung eintrat, ist Gbereinstimmend mit
- den fritheren Fillen.

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

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

v -t mn *
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Am 2. Juli 5 Uhr 17 M. Nachmittags, bekam sie 34 Grm. Chloral-
hydrat innerlich, die sie ziemlich bereitwillig nahm (nach Ueberwindung
der ersten Schwierigkeit), wiewohl sie sonst die meiste Nahrung ver-
weigerte. Nach 2 Minuten bemerkt man die erste Wirkung, indem ihr,
wiihrend sie auf dem Bette safs, die Bulbi plotzlich starr wurden und
gleich darauf die Augenlider herabfielen. 1 Minute spéter war sie be-
reits in tiefem Schlaf. .

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

Die aufgehobenen Arme und Beine fallen schlaff herab. Die fri-
her miifsig weiten Pupillen haben sich verengt. Respiration ist regel-
miifsig und tief.

5 Uhr 25 M. Nur bei Stichen in Lippen und Nasenschleimhaut
verzieht Pat. das Gesicht; beide Bulbi sind nach aufsen und etwas nach
oben gerolit.

5 Uhr 30 M. Pat. reagirt noch bei Stichen in das Sept. narium.
Puls 124, klein und niedrig.

5 Uhr 35 M. Pupillen haben sich noch mehr verengt, sind gleich.
Respiration ist gleichmilfsig tief, ohne alle Zeichen von Dyspnoé.

5 Ubr 40 M. Die Pupillen sehr eng, reagiren. Puls 120. Temp.
38,2.

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

Heute friih (3. Juli) schlief sie von 27 Uhr bis gegen 8 Uhr.
Die iibrige Zeit war sie unruhig. ‘

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

10 Ubr wird Pat. wieder munter.

XIV.
(Irrenabtheilung der Charité, Prof. Westphal. 4. Juni 1869.)
Schmohl. Seit 1 Jahr in der Charité, leidet an Melancholie mit
tiefem Stupor. Patient spricht nie von selber, giebt auf Fragen keine
Antwort. Pat. zeigt das Bild einer automatischen Figur; wo man ihn
hinstellt, bleibt er stehen, hebt man ihm die Arme in die Hdhe,
so verharren sie eine Weile in der gegebenen Stellung. Der in die
Hohe gehobene Arm sinkt dann ganz allmilig herunter. Beschleunigt
man das Heruntersinken, so hebt er den anderen Arm ein wenig in
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die Hohe. Auf Verlangen steckt Pat. die Zunge kaum bis an die Lip-
pen heraus. Puls 70. Pat. ist fieberfrei.

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

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

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

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

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

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

und Morphium nothwendig ist.
Liebreich, das Chloral. . 4
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Der nachstehende Fall, welcher in Bezug auf die anisthe-
sirende Wirkung, die das Chloral hervorbringen kann, keinen
Zweifel zulalst, liefert andererseits einen Fingerzeig, in welchen
Fillen man vonderinneren Anwendung desselben abstehen miisse.

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

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

In der Regel sind starke Oedeme der untern Extremitiiten vor-
handen, sowie mélsiger Hydrops ascites. Meistentheils leidet die Kranke
an Verstopfung, mangelhaftem Appetit, ofters an Uebelkeit und Brech-
neigung; der etwas triibe Harn erzeugt beim Lassen lebhaftes Brennen
in der Urethra.

Augenblicklich klagt Patientin iiber heftig reifsende Schmerzen der
untern Extremitiiten, welche eine sehr betrichtliche Schwellung und
Spannung zeigen. Appetit ist wenig vorhanden. Pat. klagt iiber hiiufige
Uebelkeiten, welche Morgens besonders stirker sind. Sie ist genéthigt,
den grofseren Theil des Tages in sitzender Stellung zuzubringen, da
ibr das Liegen grofse Unbequemlichkeiten verursacht. Die Nachtruhe
ist nur selten gestort. Als vor vielen Wochen, der bedeutenden Schmer-
zen wegen, die erste Morphiuminjection angeordnet und ausgefihrt war,
verursachte dieselbe ihr grofse Beschwerden, heftiges Erbrechen, grofse
Unruhe, Kopfweh. Spiitere Injectionen dagegen vertrug sie besser, und
es wurde dadurch eine voriibergehende Linderung ibrer Schmerzen her-
vorgebracht. Wihrend der letzten Tage hatte sie tiiglich zwei Mor-
phiuminjectionen erhalten.

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

2 Ubr 14 M. Puls 90.

2 Uhr 15 M. Pat. runzelt die Stirn, lifst die Augenlider sinken.

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

2 Ubr 18 M. Durch heftiges Riitteln wird Pat. wie aus einem-
tiefen Schlaf aufgeschreckt und schlift sofort weiter.

2 Ubr 20 M. Pat. ist vollstindig anisthesirt, man kann die Con-
junctiva beriihren, sie reagirt nicht darauf; mit einer Nadel tief gesto-
chen, 16sen sich keine Reflexe aus.

2 Ubr 45 M. Durch Anrufen ist Pat. erweckbar, fihrt wie aus
einem tiefen Schlafe aufl
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2 Ubr 50. Puls 90.

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

3 Ubr 30 M. Puls 92. Respiration wie bisher ruhig und gleich-
miifsig. ) o )

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

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

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

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

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

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

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

Der folgende Fall zeigt die Anwendung des Chlorals bei
einem Kinde.

4 L]
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XVL
(Universitits-Klinik, Geh. Rath v. Langenbeck. 6. Juni 1869.)

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

Der Knabe erhielt um 2 Uhr 20 M. 0,45 Chloralhydrat in einem
Efsloffel Wasser.

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

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

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

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

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

3 Uhr 40 M. wacht er von Neuem auf, wird in ein anderes Kran-
kenzimmer gefiihrt. Auf Befragen giebt er an, er sei schlifrig, habe
keine Kopfschmerzen oder irgend sonstige Beschwerden; nach Beant-
wortung dieser Fragen schlift er sofort auf seinem Bette ein.

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

8 Uhr schlift derselbe.

Pat. schlift, ohne in der Nacht aufzuwachen, bis zum nichsten
Morgen und steht zur gewohnten Zeit auf.

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

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

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

Frau Bernstein, 48 Jahre alt, aus Wilna, Mutter von 7 Kindern,
ist seit circa 4 Jahren erkrankt, sie leidet an Melancholie, Schmerzen
im Kopfe und insbesondere an einer dauernden Schlaflosigkeit, so dafs
sie wihrend der ganzen Zeit Niichte lang umherwandert und am Tage
im hohen Grade nervis und aufgeregt erscheint; sie ist im Herbst be-
reits in der Charité bebandelt worden, alsdann kam sie nach Zehlen-
dorf, wo ihr Zustand sich nicht besserte, und liefs sich den 27. Juni
wiederum aufnehmen, weil sie von dem neuen schlafmachenden Mittel
gehort habe.

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

) 6 Uhr 35 erhielt Pat. 4,0 Grm. Chloralhydrat (4,0 Grm. Hydrat.
Chlor., Aq. dest., Syr. cort. Aurant. a2 15 Grm.), welches sie ohre
Umsténde einnahm.

6 Uhr 36 M. Respir. 30. Puls 85.

Pupillen weit und wie sonst triige reagirend.

6 Uhr 43 M. DPuls 88. Sie zwinkert' mehrere Male mit den
Anugen.

6 Uhr 45 M. Die Augenlidspalte wird kleiner.

6 Uhr 46 M. fiingt sie an mehrere Male zu giihnen.

6 Uhr 48 M. Die Pupillen verengen sich ein wenig. Sie bringt
die Augenlider mehrere Male zam sichtbaren Sch