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Vo~ 

Prof. Dr. ~ .  2ochre. 

Bereits vor drei Jahren habe ich im medicinischen Centralblatt l) 
kurz die Beobachtung mitgetheilt~ dass man dureh ausserdem sicher 
letal wirkende Dosen yon Kalisalzen gethdtete Thiere mit Hilfe 
eines sehr einfachen Verfahrens wieder zum Leben zurtickrufen kann. 
N~here Details aus der betreffenden Versuchsreihe hat kurz darauf 
L. Miekwitz~)  in seiner Inauguraldissertation verhffentlicht. Ieh 
babe seither den Gegenstand weiter veriblgt und experimentelte Er- 
fahrungen tiber die Grenzen gesammelt, in welchen die Wiederbe- 
lebung naeh verschiedenen Todesarten mtiglieh ist. Auch ein Theil 
dieser Untersuchungen, welche sieh voruehmlich auf Chloroformtod 
und Erstickung erstreeken~ ist in einer Dissertation yon A. S o r g e n- 
frey3) ' schon im vorigen Jahre publicirt worded. 

Das so zerstreute und wenig allgemein zug~ngliche Material ge- 
denke ieh in vorliegender Abhandlung kurz zusammenzufassen, nach- 
dem ich die Beobachtungen im vergangenen Winter noeh bach M~g- 
lichkeit erg~nzt habe. 

Es liegen im Ganzen vier Versuchsreihen vor und zwar tiber 
die Wiederbelebung 

1. naeh Vergiftung mit Kalisahen; 2. naeh Chloroformtod; 3. 
nach einfacher Erstickung dur@ Verschluss der Trachea; 4. nach 
Erstickung durch Athmung yon Wasserstoffgas. 

W~hrend ich anfangs die Versuehe in der Regel unterbraeh, 

l) Ueber Wiederbelebung nach Vergiftungen. 1874. No. 21. 
21 Vergleichende Untersuchungen ~ber die physiolog. Wirkung der Salze 

der Alk~lien u. s. w. Dorpat 1874. 
3) Ueber Wiederbelebung und Nachkrankheiten nach Scheintod. Dorpat t8'~6. 
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sobald bei dem wiederbelebten Thier neben der normalen Athmungs- 
th~itigkeit aueh die Reflexerregbarkeit zuriickgekehrt war, und die 
Thiere yon da an nicht mehr weiter beobachtete, wurde bei den 
sp~tteren Beobaehtungen racine Aufmerksamkeit ganz besonders yon 
dem Verhalt&a der Thiere naeh gelungener Wiederbelebung gefesselt, 
und gerade die hierbei gewonnenen Resultate scheinen mir allge- 
meinerer Beaehtung wiirdig. 

Da die Erscheinungen nach der Rtickkehr des Lebens, soweit 
bisher meine Erfahrungen reichen, naeh allen in den Kreis der Beob- 
aehtung gezogenen Todesarten vollkommen identiseh sind, so werde 
ich dartiber summarisch in einem sp~teren Abschnitt berichten, nach- 
dem zuvor die Bedingungen der Wiederbelebungsf~higkeit naeh den 
genannten 4 Todesarten in Kiirze erSrtert women sind. 

I. W i e d e r b e l e b u n g  n a e h  V e r g i f t u n g  d u r e h  Ka l i s a l ze .  

Es waren Versuehe fiber den Einttuss der Kalisalze auf die 
Herzth~ttigkeit und den Blutdruck, bei denen die ersten Beobaehtun- 
gen fiber Wiederbelebung gemacht women sind. Die beziiglieh der 
Kalisalzwirkungen erhaltenen Resultate hat L. M i c k w i t z  in seiner 
Dissertation ausfiihrlich beschrieben. Ohne ins Detail derselben ein- 
zugehen~ resumire ich kurz die wesentliehen Punkte. 

Ein schaffes Bild der Ver~inderungen des Blutdrucks und der 
Herzaetion nach Injection yon Kalisalzen in die Venen, erh~lt man 
nur bei curarisirten Thieren, w~thrend die charakteristischen Momente 
bei nicht curarisirten Thicren theils yon vorneherein weniger scharf 
ausgepr~tgt erscheinen, theils aber durch andere toxisehe Kalisalz- 
wirkungen gest~rt und verwirrt werden. 

Kleine Dosen Kalisalpeter (0,05 Grin. bei Katzen) erzeugen nun 
zuerst eine Verminderung des Bhtdrucks und der Pulsfrequenz yon 
kurzer Dauer~ worauf der Bhtdruek ziemlich rasch sich erhebt und 
Werthe erreicht, welche in maximo einen Zuwachs yon 114 Mm. Hg 
~ber die Norm repr~sentiren. Wahrend dieses Ansteigens ist die 
Pulsfrequenz nut wenige Seeunden lang beschleunigt, wiihrend auf 
ter H~he der Blutdrucksteigerung constant eine erhebliche Pulsver- 
angsamung eintritt. Die Vermehrung tier arteriellen Spannung dauert 
tiichstens 2 - -3  Minuten~ worauf sieh der Bhtdruck auf scin nor- 
aales Niveau wieder einstellt. Die Steigerung des Bhtdrucks durch 
:leine Dosen Kalisalpeter erfolgte auch nach vorausgegangener Hals- 
iarkdurchschneidung. In grossen Dosen (yon 0,1 Grin. an) bewirkt 
as salpetersaure Kali keine Blutdrucksteigerung mchr, sondern 
~dtet das Thier unter rapidem Absinken des Blutclrueks. 
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Einc weitere Discussion dicser Beftmde erscbeint um so weniger 
gebotcn, als sic einerseits mit den frttheren T r au b c'schen Angaben 
Ubereinstimmen, andererseits aber kurz nach dem Erscbeinen der 
Mickwitz'schen Arbeit Auber t  and D ehn~) eine reichbaltige Ab- 
handlung tiber den gleicben Gegenstand veriiffcntliehten, durch welehe 
unsere Kenntnisse in mehreren Punktcn erweitert warden. Die ge- 
nannten Autoren waren sehr nabe daran, die Wicderbclebungsfiibig- 
keit des durch ti~dtliche Dosen Kalisalz vcrgifteten Herzens zu ent- 
deekcn. Sic haben auch besonders darauf hingewiesen, dass das 
Herz aucb nach Einwirkung sicher tSdtlicber Kalisalzdosen kcines- 
wegs scbnell paralysirt wird, dass vielmchr sowohl der HerzmuskeI 
als auch seine nerviisen Apparate noch lunge Zeit ihre Erregbarkeit 
bewabren, nacbdem der bis beinahc auf 0 gesunkene Blutdruck die 
vSllige Unterbr,echung des Blutkreislanfs angezeigt bat. Die Beob- 
achtung, dass der nach der Injection tSdtlicher Kalisalzdosen yon 
dem Scbwimmer des Kymographion alsbald angezeigte Herzst!llstand 
im strengeren Sinne anfangs nur ein scheinbarer ist~ kann auch ich 
aus mehrfacher eigener Erfahrung best~tigen. Ich sah das tterz bei 
v~illigem Glciehgewlchtszustand im Manometer unregelmassige Be- 
wegnngen ausftihrcn~ welche allerdings ftir die Fortbewegung der 
Blutm~sse gi~nzlich unfruehtbar, aber niehtsdestoweniger sehr lebhaff 
waren; ich babe ferner auch nach fruchtlosen Wiederbelebnngsver- 
suchen 1--2 Stunden nach dcr Injection einer tSdtIicben Kalisalz- 
dose das Herz bei Katzen nicmals ganz unerregbar gefunden, meistens 
sogar am rechten Ventrikel and den Vorh(ifen Contractionswellen 
beobacbtet~ die sti~rker wurden, sobald man den Herzbeutel spaltcte 
und die Oberfi~ehe des Hcrzens der Einwirkung der atmosph~rischen 
Luft aussetzte. Anders verhi~lt sigh das tterz nach Injection sehr 
grosser Kalisalzmcngen in den Kreislauf. Bei Hunden, welchen 
mehrere Gramm Kalisalpeter dm'ch eine Vena saphena in 5O/o Liisung 
injicirt worden waren, fund ich das tterz sogar scbon wenigr Mi- 
nnten nach dem Tod in completem diastolischem Sfillstand, und alle 
Bcmiibungen waren vergebens, durch mechanische oder elektrisehe 
Reize Bewegnngen hervorzurufen. Das gcsehilderte Verhalten des 
Herzens nach nicht allzugrossen tSdtlichen Kalisalzdosen crleiehtert 
wesentlich das Verst~ndniss der bei den Wiederbelebungsversuehen 
gewonnenen Resultate. 

Das u welches bei den Wiederbelebtmgsversuehen ein- 
gescblagen wurde, war folgendes. Das Thier (in dcr Regel Katze) 

l) Pfliiger's Archly. Bd. IX. 1874. 
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wurde auf ein Operationsbrett gefessett, traeheotomirt and die Arteria 
carotis siuistra mit dem Kymographiou in Verbiudung gesetzt. Die 
Registriruug des Blutdrucks machte zwar die Versuche complicirter, 
und namenflich die Preparation der Carotis ~usserte einen unglin -~ 
stigeu Einfiuss auf das Verhalten der Thiere nach gelungener Wieder- 
belebuuff, indem sic oft 2--3 Tage nach dem Versuch an ausge- 
breiteten Vereiteruugen der Operationswunden zu Grunde gingeu. 
Indessen konuten eben uur auf diesem Wege die fUr den Versuch 
eutscheideuden Momente schaff beobachtet werdeu. Fast alle Ver- 
suche, bet welchen die Registrirung des Blutdrucks umgangen wurde, 
sind misslungen, und yon 19 ttundeu~ bet weleheu ich, um jede 
Complication durch Wundeu zu vermeiden, auch die Tracheotomie 
unterliess, ist nur eiu einziffer erfolgreieh wiederbelebt wordeu. 

Das Kalisalz wurde in 5--10% L(isung in die liuke Vena jugu- 
laris injicirt. Wasdie Dosirung b'etrifft~ so babe ich reich bet Katzen 
streng an die Menge yon 0,1 Grm. Kali nitrieum gehalten, nachdem 
ermittelt worden wa 5 dass auch die ffr~issteu Thiere dadurch sicher 
getiidtet werden~ wenn die Injection rasch und auf einmal ausge- 
ftihrt wird. 

Es wih'e zwar leicht gewesen, die letale Menge genauer pro 
Kilo Katze zu berechnen und auf diese Weise vielleicht noch zabl- 
reichere positivo Wiederbelebung'sresultate zu erzielen. Doch batten 

d a b e i  immer sich unberechenbare individuelle Schwankungen der 
Empf~nglichkeit geltend machen ki~nnen, undes  war daher ftir den 
vorliegenden Zweck fferathener~ eine fiir die meisten Thiere iiber- 
letale Dose anzuwenden. 

Ftinf, liingstens acht Secundeu nach der Injection erfolgt steiles 
Abfalten des Blutdrucks, zuweileu yon einzelnen momentanen Erhebun- 
gen unterbrochen. Die Herzpulse werden alsbald uusichtbar, und 
die Fedcr des Manometers zieht nunmehr weni~'e Millimeter ober- 
halb der Nulllinie in gerader Linic dahin~ genau als ob v~illiger 
Herzstillstand eingetretcu ware. W~ihrend dessen wird das Thier 
yon tetanischen Krampfen ergriffen, die Respiration stockt und der 
Tod e~folgt uufehlbar, wenn innerhalb 3--4 Miuuten keine Anstalten 
zur Wiederbelebnng getroffen werden. Will man des Erfolgs der 
letzteren ganz sicher seiu, so ist es rathsam, die kiinstliehe Respi- 
ration sofort nach dem Sistiren der uattirliehen eiutreten zu lassen. 
Es sind'mir zwar aueh Wiederbelebungen geluugen in Fiillen, wo 
sich erst 4--5 Minuteu nach der letzten natiirlichen Athmung die 
klinstliche in Bewegung setzte; ich muss dieselbeu aber uaeh meiuen 
jetzigeu Erfahruugen zu den Ausnahmeu zi~hlen. 
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Weniger eilig braueht man mit dem Beginn der Compression 
des Thorax zu sein und hat vollauf Zeit, sich bei jedem Versueh 
yon Neuem zu iiberzeugen~ dass das Thier durch die kiinstliehe Re- 
spiration allein~ wenn sie ohne Compression des Brustkorbs mit dem 
Blasebalg bewerkstelligt wird, nieht wieder zum Leben gebracht 
werden kann. Doch gibt es auch hier eine lusserste Grenz% und 
es ist mir niemals eine Wiederbelebung gelungen, wenn ich dis 
Compression des Thorax sp~ter als 8 Minuten nach der letzten natUr- 
lichen Athmungsbewegung begann. In der Regel liess ieh sie 2 bis 
3 Minuten, naeh Beginn der k~instliehen Respiration eintreten. Sis 
wird in der Weise ausgefilhrt, dass man mit einer Hand den sehr 
elastisehen Brustkorb der Katze yon vorn umfasst und in demselben 
Moment sehonend und mit mKssiger Kraft eomprimirt, wo er seine 
grSsste Ausdehnung dutch die eingeblasene Luft erhalten hat. Es 
ist dabei ziemlich gleiehgiltiff, ob wan den Druck mehr naeh unten 
wirken lasst, so dass der Thorax der Flaehe nach comprimirt wird~ 
oder, wie ich es vorzog, die beiden Wiinde des Brustkorbs durch 
seitlichen Druek einander nahert. Ueber den Effect dieser Manipu- 
lation gibt das Kymographion getreuen Aufschluss. Man sieht bei 
jeder Compression eine Elevation des Quecksilbers im Manometer 
um 50--120 Mm. eintreten und kann beliebige Curven kiinstlich er- 
zeugen, je naehdem man starker schw~ieher, seltener oder h~ufiger 
drUckt. Ieh babe reich aueh mehrmals naeh misslungenen Versuchen 
yon dem Effect der Compressionen auf die Blutbewegung Uberzeugt, 
indem ieh die Arteria earotis ansehnitt ; jede einzelne Compression 
hatte ein mehr oder weniger hohes Spritzen aus der geSffneten Ar- 
terie zur Folge. Es ist !eieht ersichtlieh, dass man auf diese Weiss 
eine Art yon Nothkreislauf lange Zeit hindureh unterhalten kann; 
sobald man mit der Compression naehl~sst, ftillt sieh das Herz 
a tergo wieder aus den Venen~ so dass immer wieder frisehes Blur 
aus dem Herzen ausgetrieben wird. Dies geht auch zur Evidenz aus 
der Thatsache hervor, dass aueh naeh erfolglos eine ganze Stunde 
lang fortgesetzter Compression des Thorax und kUnstlicher Respiration 
das links Herz immer noeh hellroth-arterielles Blut ftihrt, w~hrend das 
reehte Herz und die Venen dunkel ven~ses enthalten. Dies w~re na- 
tUrlich unmSglich, wenn man durch die Compressionen immer nur ein 
und diese!bs Blutsiiule aus dem Herzen hin- und hersehSbe. 

Die HShe, his zu weleher man den Druek im arteriellen Sy- 
stem durch dis Compressionen des Thorax emportreiben kann, ist 
abgesehen yon dem versehiedenen Kraftaufwand bei der Compression 
in versehiedenen Versuehen sehr verschieden und hiingt natiirlieh 
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yon dem Contractionszustand des Herzens und der Gefi~sse ab. In 
einem Versuch, wo die Wiederbelebung nicht gelang, hatten die 
Compressionen eine so auffallend starke Wirkung (sic erzeugten Ele- 
vationen yon 150--200 Mm.), dass ich reich entsehloss das Herz blos- 
zulegen und reich yon seinem Zustand zu tiberzeugen. Ich fund den 
liaken Veutrikcl wie ein Digitalin-[terz aufs Aeusserste contrahirt, 
das rechte Herz stark mit Blur erfiillt. Als ich nun yon der Arterie 
aus eine verdiinnte L~isung yon kohlensaurem Natron unter starkem 
Druek in den linkcn Ventrikel einpumpte, bis derselbe sich sichtbar 
ausgedehnt hatte~ und nunmehr die Artcrie wieder mit dem l~Iano- 
meter verband, stieff der Druck im letzteren spontan auf ca. 100 Mm. 
unel erhielt sich dauernd auf dicser Hi,he. Dieses Verhalten erklitrt 
sich, wenn wir annehmen, dass einerseits der linke Ventrikel in einem 
krampfhaften Contraetionsznstand sieh befand, andererseits aber aueh 
der Uebergang des Blutcs aus dem arteriellen ins veniise System 
dutch Verengerung der Arterien und Capillaren erschwert war. 

tIinsichtlich der Zeit~ welchr yore Beginn der Wiederbelebungs- 
versttche bis zum Eintritt regelmiissiger Herzactionen verstreieht, liisst 
sich ein gesetzmiissiges Verhalten nicht constatiren. Wiihrend in ein- 
zelnen Fallen 4--6 Compressionen des Brustkorbs ausreiehen i u m  das 
tterz wieder in regelmiissige Action zu  versetzen, dauert es ia an- 
deren 4--36 Minuten, ehe dieser Erfolg eintritt. In 14 gelungencn 
Versuchen, die in ansteigender Reihe geordnet sind, betrug die Zeit 
yon dcr letzten Respiration his zum Wiederbeginn der Herzaction 
1. 40"~ 2. 11 , 3. 11 20'1~ 4. 21~ 5. 31 40~1~ 6. u 2011~ 7. 4 t 20~'~ 8.41 
36"~ 9. 71 20"~ 10. 7' 40"~ 11. 91 30"~ 12. 121~ 13. 141~ 14. 361 . 

Man erkennt das Wiederauftreten regelm~ssig rhythmiseher I-Ierz- 
action leieht daran, dass die dureh die Thoraxeompression emporge- 
triebene Schreibfeder des Manometers beim ~aehlassen des manuellen 
Druekes langsamer und weniger steil als bisher zur :Nulllinie zurtick- 
sinkt und eine mehr oder weniger deutlich gezackte Linie zeichnet. 
Meistens ist yon diesem Momente an die weitere Thoraxcompression 
iiberfliissJg, indem der Blutdruek nunmehr rasch ansteigt und die 
Herzcontractionen kriiftig und regelmiissig erfolgen. Doch muss man 
in diesen ersten Momenten die Curve s te ts  mit ungetheilter Auf- 
merksamkeit verfolgen. Es kommt zuweilen vor, dass die bereits 
lebhaft im Gang befindliehe Herzaetion pliitzlich yon Neuem stoekt. 
Bemerkt man dies zur rechten Zeit, so braucht man meistens nut 
mit einigen Compressionen des Thorax nachzuhelfen, und das Herz 

schli~gt dann regelmiissig weiter. Nur in seltenen Ausnahmsfiillen 
tritt trotzdem seeundi~rer Herztod ein. 
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Die Art und Weise~ wie sieh der Blutdruek naeh dem Wieder- 
erwachen der normalen Herzthatigkeit verhi~lt, zeigt manche inter- 
essante Einzelheiten. In Fallen, wo naeh kurzen Wiederbelebungs- 
versuehen das Herz wieder zu arbeiten anfilngt, erhebt sich tier 
Druek mehr oder weniger raseh in wenigen Secunden auf sein nor- 
males Niveau und in der Regel sogar welt tiber dasselbe hinaus. 
Von diesem Modus geben nebenstehende Faseimiles (Fig. 1 und 2) 

�9 Fig. i ,  

F i g .  2 .  
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yon Originaleurven ein ansehauliches Bild .... c sincl d ie  dureh Com- 
pression des ThOrax beWirkten ktinstliehen' Druekelevati0nen, bei b 
beginnt die nattlrliehe Herzaetion~ die in Fig. 1 mit rapider, in 
Fig. 2 mehr allm•hlieher Blutdrueksteigerung verbunden ist. Wenn 
die Herzthittigkeit erst naeh l~tngeren Wiederbelebungsmanipulatio- 
nen~ also 10--30 Minuten naeh dem Tod wieder in Gang kommt~ 
finder ein sehr allm~thliches Ansteigen des Blutdrueks statt~ wie es 
dutch die Carve in Fig. 3 illustrirt wird. Die Theilstriehe auf der 
Zeitabscisse bedeuten hier ganze Minuten. Um die Figur compendios 
und libersiehtlieh zu maehen, sind nur ganz kleine Curvenabsehnitte 
aus jeder Minute (etwa 2 Seeunden entsprechend) aneinandergereiht. 

Fig. 8. 

Solange die kiinstliehe Respiration fortgesetzt wird~ zeigen sich 
an der Curve die dafUr eharakteristisehen Wellen. Der Wiederein- 
tritt der natiirliehen Respiration prligt sieh nun gleiehfalls seharf in 
der Blutdruekeurve ab. 
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Die flaehen und hiiufigen Pulswellen werden hSher und lang- 
samer und jede Respiration markirt sich in der Curve dureh eine 
seharf ausgepr~gte, wenn aueh nut geringe Senkung mit darauf fol- 
gender Elevation. 0bwohl die natfirliehen Athemztige aueh dann ein- 
zntreten pflegen, wenn man die kttnstliehe Respiration ununterbroehen 
fortsetzt~ babe ich doch in der Regel in dem Zeitraum, we der Ein- 
tritt der natiirliehen Respiration zu erwarten stand, die ktlnstliehe 
Athmung alle 2 Minuten auf 20--40 Seeunden unterbrochen. Die 
Pulscurvr verl~uft nun exquisit regelm~ssig und gradlinig, so dass 
eine durch eine nattirliche Athmung bedingte Schwankung um so 
deutlieher hervortritt. Das eben gesehilderte Verhalten sell durch 
die drei Curvenabsehnitte in Fig. 4 erl~utert werden, a ist die Blut- 
druckpulseurve des wiederbelebten Thieres vor Rilekkehr der nattir- 
lichen Athmung; die grSsseren Wellen sind dutch die ktinstliehe Re- 
spiration bedingt. In b tritt bei a trotz fortgesetzter ktinstlieher Re- 
spiration die erste nattirliche Inspiration ein, was sieh dureh eine 
seharfmarkirte Senkung in der Curve kundgibt, c endlieh entsprieht 
der Zeit, we die Respiration aussehliesslich spontan erfolgt. 

Fig. 4. 

Es ereignet sich zuweilen~ dass aueh die Respiration naeh einigen 
wenigen spontanen Athemztigen yon Neuem sistirt und ist daher ge- 
rathen, die Vorriehtungen zur ktinsfliehen Lufteinblasung erst dann 
zu entfernen, wenn die Athmungen bereits regelm~tsslg rhythmisch 
erfolgen. 
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Die ersten Athemziige des wiederbelebten Thieres sind sehr tief~ 
krampfbaft inspiratoriseh und werden nur yore Zwerchfell ausgefiihrt. 
Diese Charaktere verlieren sieh aber im Falle giinstigen Verlaufs 
ziemlieh rasch, die Athmung wird gleiehmiissig und ruhiger, bleibt 
aber in den meisten Fiillen wiihrend der ersten Stunden besehleunigt. 

Es is~ mir mehrmals begegnet i dass bei Wiederbelebungsver- 
suchen nach Kalivergiftung sich wohl die Functionen des Kreislaufes 
retablirten, dagegen die natiirIiehe Athmung nicht mehr eintrat. Ieh 
liess in einem derartigen Versuch dis ktinstliche Athmunff 12 Stunden 
lanff fortsetzen. Die Functionen des Herzens vollzogen sieh wlihrend 
der ganzen Zeit normal, abet sobald die Lufteinblasungen llinger als 
eine 1/~. Minute unterbrochen wurden, wurde die Herzaetion sehw~eher; 
zuletzt wurde das Thier dutch Unterbreehung der kiinsfliehen Ath- 
mung get~dtet. Dass es sich nun hierbei nieht etwa um eine sped- 
fische Kaliwirkunff hande!te, sondern wahrseheinlieh um St~rungen 
in der Th~tigkeit des centralen Nervensystems allgemeiner Natur~ 
geht daraus horror, dass ganz congruente Ergebnisse aueh bei Wieder- 
belebungsversuehen naeh Chloroformtod yon mir erhalten wurden. 
Es sind dies Fiille, wo eben nur eine theilweise Wiederbelebung 
stattfindet, und vielleieht nur das Riiekenmark funetionirt, w~ihrend 
das ganze Gehirn mit tier Medulla oblongata ffeliihmt bleiben. 

Die Zeitr~ume yore Wiederbeginn der normalen Herzaetion bis 
zum Eintritt der ersten natiirliehen Athmungsbewegung waren in den 
einzelnen Versuchen sehr verschieden. Vergleieht man sie mit den- 
jenigen Zeitintervallen, welche in den gleiehen Versuehen yon der 
letzten Respirationsbewegung i. 6. dem Tode des Thieres bis zum 
Wiedereintritt der Herzthiitiffkeit verflossen, so finder man, wie bei- 
folgende Tabelle iibersichtlieh darthut, aueh hierin keine strenge 

5"nmmer des Zei~raum yon der letzten ] Zeitraura yon dem Moment der Wieder- 
Respirat ion (T0d des Tlaieres) kehr aer t:Iorzaetion his zum Eintrit;t 

Versnehs. his zur Wiederkehr d. Herzaetion. aer ersten natiirlichen Athmung. 

I .  

I I .  
I l i .  
I V .  

V .  
Y l .  

u  
V I I I .  

I X .  
X .  

(3 esetzmfissiffkeit, 

2 M i n .  - -  Sec .  

4 . 
7 ~ 

4 ~, 

9 . 
12 ,, 
14 ,, 
36 , 

20 ,, 0 
20 ,, 1 
40 ,, 3 
40 ,, 2 
50 ,, 4 
30 14 

- -  ,, 22 
- -  , ,  5 4  

1 M i n u t e n  40 S e c u n d e n :  
,, 40 ,, 

,, 30 ,, 
,! 28 " ,, 

obwohl mehrere Versuehr daftir spreehen, dass 
alas wiederbelebte Thief um so spiiter selbstst~ndig zu athmen an- 
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fiingt, je llingere Zeit naeh dem Tode das Herz zu einer normalen 
Thiitigkeit zurtiekgekehrt ist. 

Vergiftung mit t(idtlieher Kalisalzdose und Wiederbelebung k~n- 
nen bei ein und demselben Thier kurz hintereinander mehrmals mit 
positivem Erfolge wiederholt werden. ~Ian findet dann abet, dass 
bei der spiiteren Wiederbelebung die tterzaetion, and in der Regel 
aueh die natiirliehe Athmung erheblieh spifter wiederkehren als bei 
der vorausgehenden. So verflossen z. B. in Versuch XI bei der 
I. Wiederbelebung yon der letzten Respiration (Tod des Thieres) 
his zum Wiederbeglnn der Herzaetion 4 Minuten 20 Seeunden, yon 
da bis zum Eintritt des ersten nattirliehen Athemzuges t Minute; 
bei der II. Wiederbdebung betrug der erstere Zeitraum 36 Minuten, 
der zweite 54 Minuten. In Versuch VIII verstriehen bei der I. Wieder- 
belebung 7 Minuten 40 Seeunden bis zur Rtiekkehr der Rerzaction, 
3 weitere ~[inuten his zum Wiederbeginn der nattirliehen Athmung, 
bei der II. Wiederbelebung betrugen die beiden Zeitriiume I4', re- 
spective 22 Minuten l0 Seeunden. 

Die ErklKrung tier bisher beschriebenen Erseheinungen bietet 
wohl keine besonderen Sehwim'igkeiten dar. Sehen wit yon den 
wiihrend des Lebens beobachteten und den dutch nieht t~dtliehe 
Dosen verursaehten Wirkungen ab, und beschranken uns auf die 
Erfahrungen der Wiederbelebungsversuehe, so fragt es sieh vor Allem, 
in welehem Zustand das Herz sieh wohl befinden mug, wenn naeh 
so langer Pause seiner Thiitigkeit die Reactivirung noch gelingt. 
Das Vorhandensein absolnten Herzstillstandes kann yon vornherein 
ausgeschlossen werden; denn auch dann zeigen sich in der Regel, 
wie oben bemerkt, noch sehwaehe Contractionen am Herzen, wenn 
eine Stunde lung crfolglose Wiederbelebungsversuehe angestellt wor: 
den sind. Es scheint vielmehr eine lithmungsartige Sehwaehe der 
nerv~sen antomatischen tterzapparate sich zu bem~chtigen, so dass 
sie nach den heftigen Herzkrampfen, welehe .unmittelbar naeh der 
Injection einer grSsseren Kalisalzdose eintretcn, nieht mehr im Stande 
sind, ftir die regelmiissige Fortbewegnng des Blutes ausreichende 
Contractionen zu erzeugen. Ueberliisst man in diesem Zustande alas 
Herz sieh selbst, so geht die noeh vorhandene Erregbarkeit natiirlich 
um so raseher verloren~ als das Blur seinen Sauerstoffgehalt verliert 
und sieh mit Kohlensi~ure slittigt. Sorgt man hingegen dureh recht- 
zeitig eingeleitete knnstliehe Respiration nnd den dutch Compression 
des Thorax bewirkten ~Nothkreislauf far eine ununterbrochene Ver- 
sorgung des Blutes mit Sauerstoff, so miissen offenbar die Bedin- 
gungen ftir die Erholung des l:terzens um so gtinstiger sein, je ktirzere 
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Zeit das mit der t(idtlichen Kalisahdose gemisehte Blur in direeler 
Bertihrang mit der Herzwand sich befand, je raseher, mit anderen 
Worten, die Compression des Thorax begonnen hat. Dutch die letz- 
tere und den dureh sie erzeugten rudimentliren Blutkreislauf wird 
das giftige Kalisalz mehr im Gesammtblute vertheilt, and das Herz, 
das bisher in Folge des unterbrochenen Kreislaufs mit sehr kalisatz- 
reiehem Blare geftillt war, nun yon kalisaharmerem Blute durchsptilt. 

Indessen scheint doeh noch Gin anderes Moment bei der Wieder- 
belebung dm'eh unsere Methode eine Rolle zu spielen. A u b e r t  and 
D e h n e  (1. c.) haben sieh vergebens bemtiht, vergiftete Thiere dutch 
die Transfusion wiederzubeleben. Wenn die Erneuerang des im Herzen 
stagnirenden Blares das einzige Postulat fiir die Wiederbelebung ware, 
so hatte ihr Yersueh offenbar gelingen mtissen. Das zwGite bei der 
erfo]greichen Wiederbelebung wirksame Moment kann nun wohl niehts 
anderes als der durch dig Thoraxcompression auf das Herz ausgeiibte 
m e e h a n i s c h e  Reiz  sein. Dass derselbe in der That eine hervor- 
ragende Rolle spielt, geht namentlieh aus denjenigen Beobaehtungen 
hervor, wo schon einige wenige Thoraxcompressionen das Herz wieder 
zur Thatigkeit brachten. Der haufig gtinstige Verlauf nnserer Ver- 
suche mag daher unter Anderem aueh dem Umstande zuzuschreiben 
sein, dass die meehanische Reizung des Herzens gerade bei Katzen 
in Folge ihres ~usserst elastischen Brustkorbs leieht in zweekent- 
sprechender Weise ausgefiihrt werden kann. Wie das Herz~ so mtissen 
nattlrlich aueh die Nerven and Muskeln der Gefasse ihre Erregbarkeit 
in allen denjenigen Fallen bewahrt haben, wo dig Wiederbelebungs- 
versuehe nach langerer oder ktirzerer Zeit zum Ziele ftihren. Denn~ 
waren die Gefasse gei/ihmt, so k~innte aueh die Thoraxeompression 
keinen erhebliehen Einflnss auf die Blutvertheilung mehr atmiiben. 
ZtJgert man etwas li~nger als gewCihnlieh mit dem Beginn der Rettungs- 
versuehe, so bemerkt man aueh, dass die dureh die Compression des 
Thorax im Gefasssystem erzeagten Druekschwankungen immer flacher 
werden, and schon diese Erseheinnng allein lasst eine sehr schlechte 
Prognose fur das Gelingen der Wiederbelebung stellen. Dass die 

Gefasse sogar langsamer als das  Herz sieh yon der Einwirknng dGr 
Kalisahe erholen, dafiir seheint mir der Umstand zn spreehen, dass 
bei wiederholter Vergiftung ein and desselbenThieres der Blutdruek 
naeh gelungener Wiederbelebung immer langsamer auf seine normale 
Itiihe emporsteigt, dass also zu einer Zeit, wo das Herz bereits kriif- 
rig nnd normal arbeitet, der Geflisstonus noeh stark herabgesetzt er- 
seheint. - -  

In denjenigen Fallen, wo die Wiederbelebungsversuehe ein v(illig 
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negatives Resultat ergeben, we also aueh die Herzth~tigkeit nieht 
mehr zurttckkehrt, ist entweder yon vornherein eine Giftdose ins tterz 
gelangt, welche seine Erregbarkeit definitiv zerst~rte, oder abet die 
Rettungsversuehe haben erst zu einer Zeit begonnen, we die noeh 
restirende Erregbarkeit bereits gesehwunden war. Kehrt in einem 
gegebenen Falle wohl das Herz, nicht abet das Respirationseentrum 
zu seiner Th~ttigkeit zurtick, so muss man wohl annehmen, dass die 
injicirte Giftdose gross genug war, um die Erregbarkeit des eentralen 
lqervensystems noeh zu zerstt~ren, w~ihrend das tterz weniger heftig 
davon afficirt wurde. Dieser seltene Ausnahmsfall mug z. B. dann 
eintreten, wenn eine grSssere Kalisalzdose etwas langsamer in die 
Vene injicirt wird. 

II. W i e d e r b e l e b a n g  n a e h  C h l o r o f o r m t o d .  
Die bei den Kalisalzvergiftungen gemaehten Erfahruugen seheinen 

zunachst wesentlieh pl~ktisches Interesse zu bieten. Man durfte auf 
Grand derselben dig Hoffnung hegen, das Leben aueh in solchen 
F~tllen zu erhalten oder zurttekzarufen, we der Stillstand des Kreis- 
laufes nach den bisherigen Anschauungen eine Kusserst ungtinstige 
Prognose verlangte. Zwar sind Verglftungen mit t~dtlichen Kalisalz- 
desert zumal in tier yon uns gewfihlten Form beim Menschen wohl 
kaum zu befiirchten. Indessen lag doch niehts n~iher, ais mit den 
gewonnenen Gesiehtspunkten experimentetle Untersuchungen tiber jene 
Vergiftungen resp. Todesarten anzustellen, welehe erfahrungsgem~ss 
am h~tufigsten scheintodartige Znstande bedingen und oft Wieder- 
belebungsversuehe in der Praxis nothwendig maehen. Der prak- 
tischen Bedeutung nach spielt auf diesem Gebiete tier Chloroformtocl 
unstreitig die wiehtigste Rolle. Die umfangreiehe Literatur, welehe 
sieh tiber diesen Gegenstand innerhalb 30 Jahren angesammelt bat~ 
zeigt zur Gentige das lebhafte Bedttrfniss der Praktiker an, sieh 
dureb mSgliehst umfassende Kenntniss der Ghloroformwirkung einiger- 
maassen gegen die gefttrehteten Unfglle in der Chloroformnarkose 
sieher zu stellen. Es fehlt aueh weder an Beobachtungen am Men- 
sehen, noch an Thierexperimenten~ welehe die M~glichkeit, Chloro- 
formtodte ins Leben zurtickzurufen, ausser allen Zweifel gestellt 
haben. Neue Versuehe auf diesem Gebiete mttssen daher yon vorn- 
herein darauf verziehten, wesentlieb neue Thatsaehen auffinden zu 
wollen. Trotzdem aber sind auf diesem Felde fiir die experimentelle 
Untersuchung noeh viele Aufgaben tibrig geblieben, deren LSsung 
allein dem praktisehen Standpunkt zu einer grSsseren Sicherheit ver- 
helfen kann. Es war daher, aueh ganz abgesehen yon dem theore- 
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tischen Interesse~ Veranlassung genug vorhanden~ durch neua Versuche 
zu ermitteln~ in welehen Grenzen ein dnrch Chloroforminhalationen 
geti~dtetes Thier mit Hilfe des oben gcschilderten Verfahrens noch 
wieder belebungsflihig sei. 

Wenn ich bier alle Citate und Literaturangaben umgehe, so be- 
merke ich ausdrtieklich, dass ich deshalb keineswegs den Anspruch 
erhcbe, ganz Neues zu beriehten. 

Ieh babe im Ganzen 31 Versuche mit Chloroform an Katzen 
angest611t, yon denen 12, und zwar zum Theil unter-sehr ungttnstigen 
Bedingungen ein giinstiges Resultat ergaben. U n d  so gewagt es 
auch a priori war voransznsetzen, nach der Vergiftung mit Chloro- 
form analoge Verhliltnisse vorznfinden, wie nach der Kalisalzvergif- 
tung~ so hat sich doch schliesslieh herausgestellt, dass die Prognose 
hier noch eher eine gtinstigere als eine schlimmere ist. 

Freilich ist es nicht mi~glich, die verschiedenen Formen des 
Chloroformtodes experimentell belicbig zu erzeugen: Gerade derjenige 
Modus~ der beim Menschen am h~iufigsten fatale Ausgiinge bewirkt, 
and desscn Behandlung mit der angegebenen Methode h~ichst wahr- 
scheinlich noch gtinstigere Erfolge haben wird, - - d e r  pliitzliche 
prim~re Herzstillstand, kam bei meinen Thieren nur ganz selten und 
unter so unberechenbaren Bedinffungen vor, dass man an eine ex- 
perimentelle Erforschung nieht denken konnte. Ieh war daher d a r -  
auf besehrtinkt, die Thiere einfach zu Tode zu chloroformiren und 
dann zu untersuchen , unter welchen Bedingungen sie noeh wieder- 
belebungsfahig waren. 

Die Katze wurde zuerst unter einer grossen Glasglocke durch 
daselbst yon einem Schwamme verdunstendes Chloroform soweit be- 
tliubt, dass sic bequem auf das Operationsbrett gefesselt werden 
konnte. Nach dem Aufbinden wurde mtiglichst rasch die Verbindnng 
einer Carotis mit dem Kymographion hergestellt~ die Tracheotomie 
ausgefiihrt and durch die Trachealcaniile und einen nach dem Prineip 
der Spritzflasche construirten kleinen Inhalationsapparat so lange mit 
Chloroformdiimpfen geschwiingerte Luft zugeleitet, bis die Athmungs- 
bewegungen des Thieres definiti,r sistirten. Um allzu grosse Ab- 
ktlhlnng des Kiirpers zu verhtiten, war das gauze Thier in Pelz und 
Watte eingehtillt. 

Ich betrachtete ein Thier erst dann als todt, wenn weder am 
Manometer Pulsschwankungen wahrzunehmen, noeh solche durch die 
Auscultation mit dem Stethoskop am Thorax zu constatiren waren. 
Von diesem Momente an wurden in verschiedenen Zwischenriiumen 
die Wiederbelebungsversuehe nach der oben geschilderten Methode 

Arch  iv ffir experimenL Paeholoffie u. Pharmakologie. VIII. Bd. 6 
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begonnen und dann erst als erfolglos aufgegeben, wenn nach einer 
Stunde sieh keine Spuren wiederkehrender tierzaetion gezeigt batten. 

Die Versuehe gestalten sieh nun sehon insofern wesentlich anders 
als die Kalisalzversuehe, als bei den versehiedenen Thieren die Zeit- 
ri~ume, innerhalb welcher das Chloroform t~dtlieh wirkt, enorm va- 
riiren. Die 12 gelungenen Versuehe zeigen allein sehon eine Differenz 
yon 10--63 l~Iinuten, undes  kommen Einem mitunter Thiere unter 
die Hitnde, welche scheinbar unbegrenzte Chlorofbrmmengen sehad- 
los ertragen. 

Die Wirkungen dauernder Chlorofbrmzufuhr dureh eine Tracheal- 
fistel aufBlutdruek und Respiration sind so allgemein bekannt, dass 
sie bier ganz mit Stillsehweigen iibergangen werden k~innen. Der 
Stillstand tier Athmung erfolgt sehr allmi~hlieh, und hi~ufig genug 
beginnt naeh langen Pausen yon Neuem die Respirationsth~tigkeit. 
Es bedarf daher einiger Aufmerksamkeit, um sieh bei der Feststel- 
lung des Momentes der letzten Athmung vor IrrthUmern zu bitten. 
Sehon deshalb ist es sehr zweekmiissig, den Blutdruek fortlaufend 
mit Zeitabseisse zu registriren; jede Respirationsbewegung markirt 
sieh namentlieh in den letzten Minuten vet dem Athmungsstillstand 
nnverkennbar dentlieh in der Pulsblutdruekeurve. Bekanntlieh sistirt 
bei get Chloroformvergiftung die Athmung fast immer ziemlieh lange 
Zeit vor der Herzaetion. Die l:ierzlahmung ist daher aueh mehr oder 
weniger eine secundiire Folge der Respirationsliihmung und keine 
direete Wirktmg des Chloroforms. Auffallender Weise finden sieh 
nun aueh die Zeitri~ume sehr versehieden, innerhaib weleher das 
Herz naeh dem Respirationsstillstand abstirbt, und sehwankten in 
12 unserer Versuche zwisehen 2--8 i~Iinuten. So kam es, dass bei 
den Chloroformversuehen die Wiederhelebungsversuehe ohne Aus- 
nahme spi~ter naeh dem Respirationsstillstand beginnen mussten als 
bei den Kalisalzvergiftungen. In einem Falle blieb das Thier volle 
14 l~Iinuten, in anderen je 10, S, 61/2, 6 Minuten ohne alle Athmung, 
undes  muss tiberhaupt tiberraschen~ dass die Erregbarkeit der Or- 
gane bei so lan~ unterbroehener Sauerstoffznfuhr nieht zu Grnnde 
geht. Es mSgen dabei Yer~nderungen eine t~olle spielen~ welehe 
dureh das Chloroform in den Oxydationsvorg~ngen im Blute und in 
den Geweben erzeugt werden. Denn es ergibt sieh aus den Wieder- 
belebnngsversuehen nach Asphyxie, dass unter gew~ihnliehen Verhalt- 
nissen die Sauerstoffentziehung ungemein raseh die Erregbarkeit aller 
Organe verniehtet. Von diesen Umstiinden ganz abgesehen, bin ieh 
zufi~llig auf eine Beobaehtung gestossen, welehe jedenfalls auch mit 
dazu beitr~gt, jene langen Re@irationspausen mit dem Fortbestand 
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der Erregbarkeit in Einklang zu bringen. Nachdem es mir mehrfaeh 
ant@fallen war, wie lange das Herz naeh erfolgtem Respirationsstill- 
stand weiter pulsiren kann, achtete ieh sorgf~iltig auf das Verhalten 
des Thorax und suchte reich davon zu Uberzeugen, ob innerhalb der 
Trachea and der Lungen nanmehr jede Sehwankung der Lufts~iule 
aufgeh~rt babe. Ieh befestigte zu diesem Zweeke ein leieht beweg- 
liehes dtinnes I-Iaar quer fiber alas offene Lumen der Traehealeantile 
und konnto alsbald aufs Deutliehste eonstatiren, dass ganz isochron 
mit den tterzbewegungen das Haar an seinem frei sehwebenden Ende 
sieh lebhaft bin- nnd herbewegte. Diese Bewegungen des ttaares, 
die nur yon Sehwankungen der in der Trachea and der Lungen ent- 
haltenen Luft herrtihren konnten, mussten, da sieh der Thorax absolut 
ruhig verhielt~ dureh die Wirkung der Herzeontraetionen auf die 
elastisehen Lungen entstehen. Sie warden um so sehwaeher, je mehr 
die gerzaetion abnahm and versehwanden vollstandig, sobald die 
Herzaetion sistirte. Wenn sie nun auch offenbar nur einen sehr 
minimalen Luftwechsel bedinffen, so dtirfen wir doeh vermuthen, 
dass die unverh~iltnissm~issig lang dauernde Herzbewegung zum Theil 
mit dutch diese Erneuerung der in den Lungen zuriiekgehaltenen 
Luft erhalten werden mag. Ausserdem darf man nattirlich nieht ver- 
gessen, dass der Respirationsstillstand selbst keineswegs mit Sauer- 
stoffmangel zusammenf~llt, wie dies wahrseheinlich bei der Erstiekung 
zutriff~. Es wird dureh das Chloroform allm~ihlieh das Respirations- 
centrnm ausser Thatigkeit gesetzt, trotzdem das Blut ganz normal 
mit Sauerstoff versorgt wlrd. Im Momente des Respirationsstillstandes 
in Folge der Chloroforminhalation sind demnaeh nicht nur Blur and 
Gewebe noeh yon normalem Sauerstoffgehalt , sondern aueh die rtlck- 
standigr Lunffenluft kann noeh fiir kurze Zeit an das ohnehin mit 
sehr gelinger Geschwindigkeit durch die Lungen strSmende Blat 
Sauerstoff abgeben. - -  

Ob nun in dem Momente, wo die beinahe zar l~ulllinie herab- 
gesunkene Feder des Kymographion eine vSllig gerade Linie zeiehnet 
and aueh das Stethoskop keine HerztSne mehr vernehmen lasst, 
auch immer factiseh das Herz definitive in allen seinen Abtheilungen 
stille steht, kann selbstverst~indlich ganz exact nieht bewiesen werden. 
Indessen sprieht Alles dafUr, dass yon diesem Momente an das Herz 
in den meisten Fallen raseh definitiv abstirbt. Nur dreimal unter 
12 resp. 31 Fallen habe ieh Thiere zum Leben zurtickgebraeht, bei 
welchen erst mehrere Minaten (3~/3, 5--9) naeh dem angenommenen 
Herzstillstand die Wiederbelebnngsmanipulationen begannen. Die 
grosse Zahl der Misserfolge bewog reich zuletzt, in der Folge an- 

6* 
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mittelbar im Momente des beobachteten Herzstillstandes mit der 
Wiederbelebung anzufangen. Doch auch dann wird man keineswegs 
des Erfelges ganz sieher, obwohl unter 3 Versucheu so doch Michstens 
einer einen ungtinstigen Verlauf nimmt. Wiihrend ich uusserdem bei 
den Sectionen mit Kalisalz vergifteter Thiere das tIerz aueh nach 
stundenlang erfolgloseu Belebungsversuchen immer noeh gut erregbar 
land, win" bei den misslungenen Chtoroformversuchen ausn~hmslos 
das Gegentheil der F a l l  

Die ktinstliche Respiration (in Form yon Lufteinblasungen dutch 
die Trachea) ist nur in denjenigen Fi~llen allein ausreichend, das 
Leben wieder herzustellen, we das Herz im Momente des Beginns 
der Lufteinblasungen noch nicht vSllig zum Stillstand gekommen ist. 
Naeh eingetretenem Circulationsstillstand muss zu der ktinstlichen 
Athmung nothwendig noch die Thoraxeompression hinzutreten; es 
ware ja wohl auch in der That sehwer versti~ndlich, wenn die ktinst- 
liche Athmung bei v(illig ruhendem Kreislauf irgend welchen Effect 
i~usserte. 

Die Ergebnisse yon 11 g e 1 u n g e n e n Chloroformwiederbelebungs- 
versuchen sind tibersichtlich in beifolgender Tabelle zusammengestellt. 
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Wir entnehmen hieraas zuvtirderst das bemerkenswerthe Faetum, 
d a s s  d i e W i e d e r b e l e b u n g n a c h C h l o r o f o r m t o d a u e h d a n n  
n o c h  m S g l i c h  i s t ,  w e a n  das  t t e r z  b e r e i t s  7, 8, 9, 19 Mi- 
n u t e n ,  d ie  R e s p i r a t i o n  I0, t3, 14, 24 M i n u t e n  v o l l s t ~ n d i g  
s i s t i r t  h a b e n  und  d ie  W i e d e r b e l e b u n g s v e r s u e h e e r s t  1, 
31/3, 5 a n d  9 M i n u t e n  n~ch  dem t t e r z s t i l l s t a n d  b e g o n n e n  
h a b e n .  Wenngleieh auf diese 4 Versuehe circa 20 Fehlversuche 
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kommen 7 so ist doch das Resultat ein relativ noch gtinstigeres als 
bei den Kalisalzvergiftungen, we die Wiederbelebung niemals ~elang~ 
wenn nicht hfichstens nach 8 Minuten mit den Thoraxcompressionen 
begonnen wurde. Es zeigt sieh ferner aueh hier, dass die sieheren 
Zeiehen des Lebens um so sparer znrtickkehren, die Wiederbelebungs- 
versaehe also am so l~nger fortgesetzt werden mtissen, je 1Engere 
Zeit beim Beginne der letzteren seit dem Herzstillstand bereits ver- 
flossen war. Wi~hrend aber naeh dem Ted dutch Kalisalze, wie 
oben gezeigt, die Wiederbelebnng sogar noch naeh 36 ]llinuten ge- 
lingen kann, ist naeh dem Chloroformtod niemals ein Thier spi~ter 
als I0 Minuten nach dem Beg'inn tier Wiederbelebungsversuche aus 
dem Seheintod erwacht, obwohl die Versnehe in der Regel eine Stunde 
lang fortgesetzt wnrden. 

Die nattirliehe Athmung kehrt naeh der Erwecknng aus dem 
Chloroformtod durehgiingig viel spiiter zurtick als nach der Kalisalz- 
vergiftung. Eine genauere Betraehtung vorstehender Tabelle lasst 
ausserdem erkennen, dass der Moment des Eintritts der ersten nattir- 
lichen Athmung nm so mehr sich hinausschiebt, je langere Zeit vor 
dem Tode das Thier Chloroformdiimpfe inhalirt hatte. Hierin ist 
also eine Abhangigkeit der Dauer der Wil-kung yon der Gr~sse der 
angewandten Dose ausgesproehen, und es kann uns nicht wnndern, 
dass sieh diese Beziehnng an dem Verhalten der Respiration, nieht 
aber an dem des Kreislaufes zu erkennen gibt, weil eben das Chloro- 
form in erster Linie auf die Centralorgane, in specie hier das Respi- 
rationscentrum lahmend einwirkt. 

Das Verhalten der I-Ierzthiitigkeit und der Respiration nach ge- 
hngener Wiederbelebung ist naeh Chloroformtod in den wesentlichen 
Stricken das gleiche wie naeh Kalisalzvergiftung. 

III u. IV. W i e d e r b e l e b u n g  n a c h  e i n f a c h e r  E r s t i c k u n g  
und  nach  E r s t i e k u n g  d u r c h  Athmung  yon Wasse r s t o f fga s .  

Die beiden im Vorausgehenden besproehenen Versuchsreihen 
haben ergeben, dass nach tiidtlicher Vergiftung durch Kalisalze oder 
Chloroform die Wiederbelebnng innerhalb relativ weiter Grenzen mSg- 
lich ist. Unffleich ungtinstiger gestalten sich die Verht~ltnisse, wenn 
es sieh darum handelt, erstickte Thiere zum Leben zurUckzurufen. 

Die yon mir angestellten beiden letzten Versuchsreihen lieferten 
unter einer grossen Anzahl negatjver im Ganzen nur 12 positive Re- 
sultate, deren Ubersichtlich tabellariseher Darstellung einige weniffe 
Bemerknngen vorauszuschicken sin& 

Die Vorbereitunffen zu den Versuehen~ Tracheotomie, Verbindunff 
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mit dem Kymographion u. s. w., wurden genau so wie bei den beiden 
ersten Versuchsreihen ausgefiihrt. Die einfaehe Erstiekung der Thierr 
vollzog ich, indem ich das freie Ende der Trachealcanifle mit ttilfe 
eines kurzen Gummirohrs und einer Klcmmpincette vollst~ndig ver- 
schloss und die Communication mit der Atmosph~h'e erst nach er- 
folgtem definitiven Respirationsstillstand wieder herstellte. Bei den 
Erstickungen durch Wasserstoffgasathmung war die TrachealcanUle 
mit einem Gabelrohr verbunden, dessert eine Zinke in ein nur die 
Exspiration gestattendes Ventil auslief, w~hrend die andere zu einem 
mit Wasserstoff gefiiilten Spirometer ftthrte, der nach Bedarf jeden 
Augenbliek aus einem grossen Gasometer frisch gespeist werden 
konnte. 

Nachdem ich in tier Versuchsreihe mit tier einf~tchen Erstickung 
dutch Trachealverschluss auffallend sehlechte Resultate erzielt hatte, 
sehien es mir geboten, noch weitere Versuche mit der Modification 
~nzustellen, dass die Kohlens~ure wenigstens zum ffrSssten Theil mit 
der Exspirationsluft entweichen konnte. Es w~re ja mSglich gewesen, 
dass man auf diese Weise die Wiederbelebungsfahigkeit dadureh 
steigerte, class man eine allzu grosse Kohlensaureanhaufung im Or- 
ganismus verhtitete. So entstanden die Versuche mit Wasserstoff- 
athmung, deren Resultate die gehegten I-Ioffnungen aber keineswegs 
erfttllten. Die Chaneen fiir das Gelingen der Wiederbelebung werden 
nicht merklieh grSsser, wenn man bei der Erstiekung dafiir sorgt, 
dass die Exspirationsgase nach aussen entweichen kSnnen. Es kSnnen 
daher im Uebrlgen die beiden Versuehsreihen gemeinsam abgehandelt 
werden; ich schalte bier zunaehst eine tabellarisehe Uebersicht (s. 
S. 87) der gelungenen Versuche ein, die ohne Weiteres verstand- 
lich ist. 

Die Tabelle zeigt uns, dass die Zeitdauer vom Beginn der Er- 
stickung bis zur letzten Athmung in den engen Grenzen yon 2 bis 
4 Minuten schwankte. Das Verhalten des Kreislaufs und der Re- 
spiration wahrend dieser Zeit daft als bekannt vorausgesetzt werden. 
Es handelte sich also ansnahmslos um eine rasehe, acute, niemals 
um eine langsame und allmahliche Sauerstoffen~ziehung. Naeh dem 
Respirationsstillstand, dessen Eintritt mit Hilfe der fortlauf%nden 
Kymographioncurve auch in diesen Versuehen auf die Secunde geuau 
fixirt werden konnte, schl@t aueh hier bekanntlieh das Herz noch 
l~ingere Zeit fort. So lange dies der Fall ist, kann man das Thief 
eigentlieh noch nieht todt nennen, und einige ktinstliche Luftein- 
blasunffen stellen aueh in wenigen Minuten das Leben wieder voll- 
st~ndig her. Brst yon dem Momente an, wo weder am Manometer 
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Rfickkehr der normalen Herzaction, I R~ckkehr der na~iirlichen Respiration. 
? ])Iin. ? Sea. n~ch: t ? ]gin ? Sec. nach: 

[era Beg'inn I l I .  I, I i 
L II. n. IIL IV. 

dem dem ~dem Beginnl dem d~ra I n~ch de* 
dor ] Stills~and Stills~and | do* t Stills~and Stillsfand I Rfickkehr 

Wieder- [ des do* | Wieder- [ des de* der 
belebungs- Herzens. Respiration [belebungs- [ Rerzens. Respiration. normMen 
v~rsuche. [ versuche, i /Herzacfi~ 

2'7' 35" 1.0 ~i 30" 4' 15" 
3' 0 2' 25" I 1' 25" 
3' ')')" 50" 2' 58" I 40" 
1' ~ , ,  o 2' 30" 20,, 
5' 25" 0 3' 45' 35" 

A. E i n f a e h e  E r s t i e k u n g .  

4' 5' 18' 
15" 1' 55" 2' 35" 

1' 25" 5' 5' 25" 
40" 3 ~ 5 "~" 4' 20" 
20" 2' i5"  1' 35" 
35" 6' 5' 10" 

5' 25" 
5' 10" 
l '  35" 
5 ~ tO" 

25' 
4' 15" 
9' 
7' 52" 
3 ~ 30 u 

i0 ~ 35" 

B.  E r s t i e k u n g  n a c h  W a s s e r s t o f f a t h m u n g .  

50" I 1' 10" 2' 25" 20" 30" 4' 16" 4' 5' i0"  ~ 50" 
30" 1' 2' 30" 30" 7' 11' 44" 11' 44" 18' 14" 
30" ? 2' 45" 45" 3' 30"  2' 45" 2 '  45" 5 ~ 
30" 0 3' 1' 30" 30'* 5' 15' 15' 18' 30" 
t 0 "  1' : 0 "  3' 40" 35" 17" 3' 45" 3' 40" 5' 6' 30" 

4' 10" 3' 11' l l  ~ 11' 18' 50*' 

noch am Thorax mehr eine Spur yon Iterzaetion wahrzunehmen war, 
erachtete ich das Leben als erloschen. Von da an vermag die kiinst- 
liche Respiration allein nichts mehr. Aber auch in de, Combination 
mit der Compression des Thorax ftihrt sie naeh de, Erstickung nur 
dann zum Ziele, wenu man die beiden ManipuIationen entweder un- 
mittetbar im Momente der erli~sehenden Herzaetion oder doeh hSeh- 
stens 1--11/2 Minuten spiiter erfolgen lasst. Solche Ftille, wo man 
dureh 1---11/2 Minuten nach dem Herzstillstand begonnene Wieder- 
belebungsversuche noch etwas Positives erreiehte, babe ich nur drei 
erlebt und muss sie daber zu den seltenen Ausnahmen reehnen. 

D a e s  sich sonaeh in den meisten Ftillen offenbar um eine Breite 
yon 20--30 Secunden handelt, innerhalb welcher die im Erliischen 
begriffene oder bereits erloschene Herzthtitigkeit wieder erweekt we,- 
den kann, so muss man bei diesen Versuchen um so htiufiger Miss- 
erfolge erzielen, als es nattirlieh mit grossen Sehwierigkeiten ver- 
bunden ist, auf die Secunde genau den Herzstillstand zu beobaehten 
und im gleichen Moment die n~thigen Manipulationen einzuleiten. 
Man ersieht aus der Tabelle, dass im Falle reehtzeitigen Beginns 
der Wiederbelebnngsversuche nach de, Ersticknng die Herzthi~tigkeit 
unffleich rascher zurtiekkehrt als naeh den beiden frtiher abgehan- 
delten Todesarten. Unter 12 Versuehen dauerte es nur viermal 1 ~ 25", 
1' 30", 3' .und 4 ~ Minuten, in allen tibrigen 8 Fallen weniger als 
eine Minute, bis nach dem Beginn der Wiederbelebunffsversuehe 
das Herz sich wieder regelmi~ssig" in Bewegung setzte. Danaeh aber 

13* 40" 
2' 20" 
4' 
3' 50 'a 
l '  i 5 "  
4' 35" 

3' 40" 
11' 14 '~ 

1' 30" 
11' 

2' 45" 
8' 



wird es mir wahrscheinlich, dass in den meisten Fallen, wo die Er- 
weckung des Lebens nach der Erstickung gelingt, die Wiederbelebung 
sehon in einem Zeitpunkt beginnen muss, wo die Herzaetion noeh 
nieht ganz voUsti~ndig aufgehSrt hat, wenn sie auch dutch die uns 
zu Gebote stehenden Beobaehtungsmittel nicht mehr naehgewiesen 
werden kann. Jedenfalls folgt aus alledem, dass das  Herz ,  naeh -  
dem e s i n  F o l g e  d e r E r s t i c k u n g i ,  e. des  S a u e r s t o f f m a n g e l s  
im B l u t e  s e i n e  T h a t i g k e i t  e i n g e s t e l l t  h a t ,  u n g e m e i n  
r a s e h  und  v i e l  r a s c h e r  s e ine  E r r e g b a r k e i t  v o l l s t ~ n d i g  
v e r l i e r t ,  als  n a e h  d e n j e n i g e n  T o d e s a r t e n ,  wo de r  S a u e r -  
s t o f f m a n g e l  e ine  g e r i n g e r e  Ro l l e  sp ie l t .  -- 

Im Uebrigen verlaufen die Versuche nach gelungener Wieder- 
belebung aus dem Erstiekungstod genau wie die frtiher besehriebenen. 

Die  F o l g e n  des  S c h e i n t o d e s .  
Bei der bisheriffen Darstellung ist das Verhalten dcr wiederbe- 

lebten Thiere nut bis zum Eintritt der natarlichen Respiration be- 
riieksichtigt worden. Es bleibt daher noch die Aufgabe, diejenigen 
Erseheinungen zu sehildern, welche sich im weiteren Verlauf aus- 
bilden. Denn keineswegs verhalten sieh die Thiere, wie ich irrig 
in meiner ersten kurzen Notiz (1. e.) mittheilte, nach ffelungener 
Wiederbelebung, vollstandig wie normale. Die Normalifiit erstreckt 
sich blos auf die automatisch th~tigen Organe der Circulation und 
Respiration, wahrend sieh in dem sonstigen Gebahren der Thiere 
die auffallendsten Veranderungen und Abweichungen yon der Norm 
zeigen. 

Zuvor sind indessen noeh einige Worte fiber die Gefahren zu 
sagen, welche auch nach gelungener Wiederbelebung dem Leben noch 
drohen~ und leider h~ufig genug sehon in den ersten Stunden ihm 
wieder ein Ende maehen. Bei der Traeheotomie yon Katzen kann 
es trotz speciell auf diesen Punkt gerichteter Aufmerksamkeit und 
Vorsicht passiren, dass man wiihrend des Freipr~parirens der Trachea 
oder der Umsehlingung derselben mit der Ligatur einen der Nervi 
reeurrentes mitfasst oder wenigstens stark zerrt. Zunaehst erwachsen 
daraus keine iiblen Folgen, da ja sofort die Tracheotomie erfolgt. 
Aber sobald man bei dem Thiere nach gelungener Wiederbelebunff 
die Traehealcantile entfernt und die Halswunde mit Nahten schliesst, 
machen sich die sehlimmen Wirknngen dcr Reeurrensreizung be- 
merkbar. Die Athmung ist mit einem widerwiirtig kri~henden Ge- 
r~usch verbunden~ mehr oder weniger beschwerlich, und es ffelingt 
selten, ein solehes Thier langer als ein paar Stunden am Leben zu 
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erhalten. Die Erschwerung der Inspiration wird immer hoehgradiger 
nnd  das Thier geht unter steigender Dyspnoe zn Grunde. 

Eine zweite, weniger leieht erkli~rliche Erseheinung ist das Ein- 
treten yon acutem LungenSdem naeh gelungener Wiederbelebnng~ 
Man erkennt es sehr leieht an den starken~ schon yon weitem ver- 
nehmbaren Rasselgeri~usehen, mit welchen die Athmung verbnnden 
ist, und an dem Ausfliessen stark blutig gefiirbten dtinnfltissigen 
Schleims aus der Trachealwnnde. Auch solehe Thiere sterben un- 
fehlbar 1--2 Stunden nach der Wiederkehr deg Lebens. Bei den 
Seetionen finder man beide Lungen in der Regel im Zustand des 
hoehgradigsten Oedems. Die Ursaehe dieser pathologisehen Ersehei- 
hung konnte ieh bis dato nieht mit Sieherheit ermitteln, vermuthe 
aber, dass es wesentlieh traumatlsehe Momente, vielleicht zu starke 
Lufteinblasungen u. s. w. sein miigen~ welehe den Anstoss dazu 
geben. 

Viele Thiere gehen 3--5 Tage naeh dem Versuch an den Folgen 
der Eiterung der I-Ialswunde zu Grunde, andere sterben endlieh in 
versehiedenen Zeitr~inmen ohne anatomiseh nachweisbar~ Ursaehe, 
wahrseheinlieh an Ersehiipfungsznstanden. 

Die grossen Schwierigkeiten, tiber alle diese Fi~hrliehkeiten hin- 
aus die Thiere am Leben zu erhalten, haben reich zu zahlreichen 
Versuchen veranlasst, die Experimente mit Umgehung aller Verwun- 
dungen und auch des Fesselns auszuftihren. Abgesehen davon, dass 
man hierbei was auf der cinch Seite gewonnen wird, auf der an- 
deren an Genauigkeit der Beobaehtung wieder verliert, musste ieh 
diese Bestrebungen deshalb zuletzt aufgeben, well die vielen Fehl- 
versuehe allmahlieh einen die Mittel meines Instituts Ubersteigenden 
Aufwand yon Versuehsthieren kosteten. Zum GlUek ist mir indessen 
ein derartiger Versueh an einem Hunde gelungen, an dem abgesehen 
yon tier Injection des Kalisalzes dureh die Vena saphena kein wei- 
terer operativer Eingriff gemaeht und der aueh vollst~ndig frei auf 
dem Tisch liegend wiederbelebt wnrde. Dieser Versueh, wenn aueh 
vereinzelt dastehend, ist deshalb yon besonderem Werth, weil er 
einerseits darthut, dass Katzen und Hnnde sieh in allen wesentlichen 
Punkten gleich verhalten, und class andererseits die merkwtirdigen 
Sti~rungen, welche sieh nach dem Erwaehen aus dem Seheintod auch 
bei diesem Thiere genau so wie bei den Katzen nnserer Beobaeh- 
tung darboten, nieht etwa dureh das Aufbinden und langere Fesseln 
der Thiere, sowie durch die sonstigen operativen Eingriffe bedingt 
sein k~nnen. So ist es uns doeh allmahlieh m~giieh geworden, unter 
den vielen unvollstandigen und misslungenen so viele brauehbare 
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Beobaehtnngen zu sammeln, dass sieh ein ansehautiehes Bild der in- 
teressanten Erscheinnngen wird entwerfen lassen. 

Indem ich nunmehr zur Sehilderung der Erscheinungen naeh 
gehobenem Scheintod tibergehe, bemerke ieh nochmals ausdrticklich, 
dass naeh allen in den Kreis meiner Untersuchungen gezogenen 
Todesarten im Wesentlichen genau die gleiehen Grnppen yon Er- 
seheinungen auftreten, wenn auch selbstverst~ndlich die Intensiti~t 
der einzelnen Symptome und ihre Dauer sigh in den Einzelfi~llen 
verschieden zeigten, und auch wohl Versuche vorkommen mochten, 
wo eines oder das andere der gewi~hnlich vorhandenen Symptome 
fehlte. 

Angesichts dieser auffallenden Uebereinstimmung der beobach- 
teten Phiinomene war die sonst so nahe liegende Vermuthung yon 
vornherein zuriickzuweisen~ dass man hier mit Nachwirkungen der 
zur TSdtung der Thiere angewandten Gifte vor sich habe; es 
scheint mir vielmehr dadurch unzweifelhaft bewiesen, dass man es 
mit den  F o l g e n  e i n e r  m e h r  oder  w e n i g e r  l a n g e  d a n e r n -  
d e n A u s s e h a l t u n g  v e r s c h i e d e n e r  c e n t r a l - n e r v t i s e r F u n e -  
t i o n e n  aus  d e m  M e c h a n i s m u s  des  L e b e n s  zu t h u n  hat .  

An dem noch gefesselten und mit dem Kymographion verbun- 
denen Thiere f~illt einem zuniichst die nicht selten bedeutende Steige- 
rungdes  B l u t d r u c k s  auf, welche in den meisten F~llen kurz vor 
dem Auftreten der ersten natUrlichen Athmung beginnend in den 
ersten Minuten des neu erweckten Lebens ihr Maximum erreicht und 
erst nach der Dauer einiger Minuten wieder schwindet. Die P ul s- 
f r e q u e n z  ist gleichzeitig meistens verlangsamt, selten etwas be- 
schleunigt. Beifolgende, hauptsi~chlich den Versuchen der I. Reihe 
entnommene Zahlen mSgen dieses Verhalten praciser erkennen lassen. 

Die Zahlen der I. Columne geben die normale Pulsfl'equenz 
innerhalb ~-0 Secunden (a) und den entsprechenden mittleren Blut- 
druek (b); die der II. Columne Pulfrequenz und mittleren Blutdruek 
nach erfolgter Wiederbelebung gleichfalls auf 20 Secunden berechnet. 

I. II. 
a. b. a. b. 

1. 58 164 53 1S0 
2. 73 183 57 209 

f 55 218 
3. 62 i65 54 171 
4. 63 173 78 246 | 

65 2O2 
~. ~2 133 7~ 163 

Eine kurze Erwahnung verdient ferner das Verhalten der P u- 
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p i l l e n .  Vom Momente des Respirations- resp. Herzstillstandes an 
bleiben sie bis zum Eintritt der nat~irlichen Athmung ad maximum 
dilatirt und fur Lichtreiz v~llig unempfindlieh. W~hrend die RUck- 
kehr der normalen Herzaetion auf ihr Verhalten nieht den  mindesten 
Einfluss ~ussert, verengern sic sich rasch yon dem Momente an wo 
das Thief wieder selbststandig" athmet, und in sehr vielen F~llen 
entwiekelt sich alsbald eine abnorme Myosis, welehe erst im weiteren 
Verlauf des Versuches schwindet.1) 

Die tibrigen an den Thieren beobachteten Erscheinungen be- 
ziehen sieh 

1. aufdas Verhalten: der M o t i l i t ~ t ,  S e n s i b i l i t a t ,  R e f l e x -  
e r r e g b a r k e i t  u. s. w., 

2. der S i n n e s o r g a n e ,  
3. der T e m p e r a t u r ,  
4. der Z u e k e r a u s s c h e i d u n g  im tlarn. 
1. Die Re f l e x e r r e g b a r k e i t  kehrt in sehr versehiedenen Zeit- 

ri~umen nach dem Wiederbeginn der nattirliehen Athmung zurtick, 
immer abet erheblich spiiter als diese; in den ersten Minuten nach 
tier Wiederkehr der Athmung liegt daher das Thier viJllig regungs- 
los und paralytisch da. Die Refiexerregbarkeit erscheint nun nicht 
am ganzen KSrper g'leichzeitig; man kann die Bertihrung der Cornea 
noch ganz wirkunglos finden zu einer Zeit, wo an den Extremitiiten 
schon starke Refiexe ausgel~st werden. Zu den ersten und auffallend- 
sten abnormen Erscheinungen gehtirt die b e d e u t e n d e  S t e i g e r u n g  
der  R e f l e x e r r e g b a r k e i t ,  welche sich bald nach der Rtiekkehr 
des Lebens entwickelt und mehrere Stunden andauern kann. Sobald 
man das Thier yon seinen Fesseln befl'eit und die Wunde vern~iht 
hat~ bemerkt man, dass die bislang noeh v~illig paralytische Muscu- 
latur des Rumpfes und der Extremiti~ten in krampfhafte Contractio- 
hen ger~th, sobald man das Thier bertihrt, ja dass heftige Anfalle 
yon refiectorisChem Tetanus (Opisthotonus)sehon dureh Ersehtitte- 
rungen der Unterlage oder starkere Gerausehe erzeugt werden k(in- 

1) Es Inag hier kurz einer vereinzelten auffallenden Beobachtung Erwhhnung 
geschehen. In :No. IV der Yersuche mit Erstickung durch Wasserstoffinhalatioa 
stellten sich, schon nachdem die Herzaction wiedergekehrt war, rhythmische 
Bewegungen der linken Pupille ein; sie wurde in regelm~ssigem Wechsel enger 
nnd welter und zwar schien die Phase der Contraction der Inspiration , die der 
Dilatation der Exspiration zu entsprechen. Diese noch zur Zeit der kfinstlichen 
Respiration eingetretene Erscheinung dauerte auch nach der Riickkehr der natar- 
lichen Athmung im ganzen etwa eine Stunde lang fort und verschwand dann. 
Da auf der linken Seite die Carotis prhparirt worden war, so konute wohl der 
N. sympathicus irgendwie gereizt oder verletzt worden sein. 
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nen, gleiehsam als ob das Thier mit Stryehnin vergif~et worden 
ware. Einzelne Muskelgruppen, namentlieh die Streeker tier Wirbel- 
saule und die Extensoren det Vorderbeine, befinden sieh auch h~tufig 
in einem vide Minuten lange andauernden Contraetionszustande, in 
welehen sie naeh passiver Beugung der betreffenden Gelenke raseh 
zurtiekkehren. Wahrend sieh solehe Thiere mi t  mehr oder weniger 
permanenten tonischen Kr~tmpfen sehleeht znr genaueren Beobaehtung 
der gesteigerten Reflexerregbarkeit eignen, babe ieh dieselbe in ein- 
zelnen Fallen ganz" besonders sehon entwiekelt gefunden, wo die ge- 
nannten allgemeinen tonisehen Krampfformen ganz fehlten oder doch 
wenigstens nut naeh starkeren Reizen sieh einstellten. Bei einer 
Katze, welehe mehrere Stunden naeh der Wiederbelebung an Lun- 
gentidem starb, in tier ersten Stunde naeh der RUekkehr des Lebens 
aber ganz regelmassig athmete und brauehbare Beobaehtungen ge- 
stattete, trat jedesmal, so oft ieh den Thermometer in den Anus ein- 
ftihrte, ausserst prompt krampfhafte tonisehe Streekung beider hin- 
teren Extremitaten ein. Bertihrung der Bauehhaut in der Gegend 
des unteren gippenrandes hatte dagegen klonisehe Zuekungen in den 
Hinterextremitaten zur Folge, und als ieh den Baueh in der genannten 
Gegend mit der Hand umfasste und leicht drUekte, trat aufs Seh~nste 
der yon Gol tz  1) besehriebene, yon E. G e r g e n s 0  naher unter- 
suehte K r a t z r e f l e x  ein. Das absolut bewusstlose, noeh der ge- 
rinffsten willklirliehen Bewegung unfahige Thief, bewegte seine Hin- 
terpfoten - -  bald nur eine, bald beide - -  je naeh der Lagerung des 
KiSrpers, genau so, als ob es sieh die Bauehhaut kratzen wollte, und 
wie man es bei gesunden Katzen jeden Augenbliek sehen kann. 
Diese vollstandig eoordinirte, zweekmassige Bewegung an dem ausser- 
dem seiner Gehirnfunetionen noeh vtillig beraubten Thief (Beriihrung 
der Cornea hatte noeh nieht einmal Lidsehluss zur Folge!) maehte 
einen ~tusserst fremdartigen Eindruek. Ieh konnte den gleiehen Re- 
flex bd  dem Thiere mehrmals in exquisiter 8ehtinheit dureh den 
genannten Reiz hervorrufen und bemerkte, dass die kratzenden Be- 
wegungen meistens die Dauer der Bertihrung der empfindlichen Haut- 
stetle erheblieh tiberdauerten. Leider musste ieh die weitere Beob- 
aehtung dieses interessanten Phanomens bald aufgeben. Die Respi- 
ration des Thieres kam ins Stoeken; es musste noehmals die kUnstliehe 
eingeleitet werden, und die Aufmerksamkeit wurde dutch diese Dinge 
vollst~tndig absorbirt. Bald darauf entwiekelten sieh die Symptome 
des aeuten Lungent~dems; das Thier bekam nun gleiehfalls haufig 

1) Pfliiger's Arch. XIu 1877. 2) ibid. 
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wiederkehrende allgemeine tonisehe Kr~tmpfe und ging knrz darauf 
zu Grunde. 

Die Steigerung der Reflexerregbarkeit nach gelungener Wieder- 
belebung ist eine dnrchaus constante Erscheinung. Ich habe sie nie- 
mals vermisst, weder naeh Kali- oder Chloroformtod, noch naeh der 
Erstiekung. Der Znstand sehwindet allm~thlich meistens im Verlaufe 
mehrerer Stunden in demselben Maasse, als die Andeutungen will- 
ktirlicher Bewegungen hfiufiger werden. In der atlerersten Zeit, wenn 
das Thier Versuche macht sich aufzuriehten, arten die intendirten 
Bewegungen namentlich der vorderen Extremit~tten and der Hals- 
nnd lqackenmuskeln h~tufig noeh in tonische Kr~tmpfe aus. 

2. D ie  w i l l k t i r l i e h e n  B e w e g u n g e n .  Je ktirzereZei~ das 
Thier im seheintodten Zustande sich befunden hatte, um so frtiher 
stellen sieh Versuehe zn willkttrliehen Bewegungen e i n .  Das Thier, 
das bisher ausgestreckt auf der Seite gelegen, hebt zuerst den Kopf, 
genau wie aueh ein normales Thier mit dieser Bewegung beginnt, 
um sieh aus der liegenden Stellung auhuriehten, Bald gesellen sich 
zu diesen h~tufig wiederholten Bewegungen des Kopfes nnbehilfliehe 
Bewegungen mit den Vorderbeinen. Das Thief sueht naeh einem 
Sttitzpunkt, am sieh zu erheben, weiss aber lange keinen zu finden 
and f~thrt seheinbar zwecklos mit den gestreekten Vorderbeinen in 

�9 der Luit hin nnd her; naeh und naeh betheiligen sich auch die iibrigen 
KSrpermuskeln an diesen Versnchen; das Thief reckt sieh, zappelt 
mit allen Vieren, bemtiht sieh abet vergebens, festen Fuss zu fassen 
und l~tsst yon Zeit zu Zeit, siehtlich ermtidet, yon seinen nngesttimen 
Versuehen ab. Richter man es auf, und versueht, seine Bewegungen 
zu unterst•tzen, so fallt es alsbald wieder zu Boden. Dieses, h~tufig 
mit Schreien verbundene, hSehst unbehilfliehe Treiben kann viele 
Stunden lang nnver~tndert fortw~thren, und kein Mittel fruchtet, alas 
Thier zur Ruhe zu bringen. Allm~thlich aber werden die Bewegungen 
etwas gesehickter; der erste wesentliehe Fortsehritt besteht in der 
Regel darha, dass das Thler den 0berktirper, Kopf, vordere Extremi- 
taten and Thorax, aus der Seitenlage in die Bauehlage bringen kann. 
Der Hinterktirper folgt diesen Bewegungen etwas spater. Versuche 
der Katze, sich vSllig auhnriehten, seheitern noeh lunge daran, dass 
die Vorderpfoten auf der Unterlage ausgleiten. Je mehr das Thier 
nun zu einer der nattirlichen n~therkommenden Ki~rperhaltung gelangt, 
um so ruhiger wird sein ~tusseres Verhalten, nnd es bleibt alsbald 
in der bekannten hockenden Stellung mit gebeugten und eingeschla- 
genen Vorderpfoten regungslos sitzen. Das Thier ist nun wieder 
leidlieh Herr tiber seine Muskeln, fiihrt aber spontan so gut wie 
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keine Bewegungen aus. Man versucht vergebens, es durch Kneifen~ 
Stossen u. dgl. zu einer Ortsveri~nderung zu veranlassen. Nur in die 
einmal angenommene Stellung kehrt es immer wieder zurtick~ so oft 
man sic durch Abziehen eines Beines, einer Pfote, dm'ch Umlagerung 
des ganzen Thieres anf die Selte, kiinstlich ~indert. Der Ort, an 
dem sic sich befindet, ist der in dieser Beziehung sonst so wi~hle- 
rischen Katze vtillig gleiehgiltig; sic bieibt ebenso ruhig in einem 
Kiifig wie an der ~ussersten Kante eines Fensterbrettes oder Tisches 
sitzen und verliisst diese Loealitiiten anch dann nicht, wenn man sie 
mit der Hand immer und immer mehr tiber den Rand hinausschiebt. 
Soweit es tiberhaupt m(iglich ist, hiilt sic sich vollstltndig im Gleich- 
gewicht; ist dies nicht mehr mtiglich~ so f~llt sie herunter, kehrt, 
unten angelangt, sofort in die fl'tihere Stellnng zurtick und bleibt, wo 
es auch sein mag, regungslos sitzen. Man kSnnte diesen Zustand, 
worin die Spontan~itlit absoiut mangelt, dem Stupor der Psychiater 
an die Seite stellen. Auch die Dauer dieses Stadiums ist eine sehr 
verschiedene; es schlicsst sich daran eine Periode an, worin das 
Thier anf~ngt zahlreiche spontaue Bewegungen ausznfiihren, hiiufig 
sehr rasch zum v~llig normalen u zurtickkehrt, ebenso oft 
aber noch lange Zeit hindurch charakteristische Abnormitliten er- 
kennen liisst. Nimmt man das Thief zu dieser Zeit aus dem Kiifig, 
so fiingt es an zu lanfen, bis es an irgend ein .Hinderniss, eine Wand, 
ein Tischbein gelangt, nnd bleibt dann wieder ruhig sitzen. Der Gang 
ist bei vielen Thieren in dieser Periode exqnisit ataktisch (wie bei Ta- 
betikern: Hahnentritt) schwankend und es ist namentlich eine starke 
Neigung des Thieres vorhanden, naeh der einen Seite umzufi~llen, 
was denn auch hiiufig genug sich ereignet. Doch sind diese Sym- 
ptome keineswegs constant vorhanden; der Gang kann vielmehr auch 
von vornherein gleich vollst~ndig normal skin. Eigentliche Man6ge- 
bewegnngen and Rtiekwiirtsgehen habe ieh nur in einzelnen Fiillen 
gesehen. Bei dem oben bereits erwlihnten Hunde, dessen Wiedcr- 
belebung nach Kalisalzvergiftung gelang, waren in den ersten Tagen 
die oben beschriebenen Erseheinnngen besonders deutlich entwickelt. 
Das Thief konnte kaum ftinf Schritte welt gehen, ohne auf die Seite 
zu fallen; dcr Hahnentritt verlor sich bei diesem Thiere erst all- 
miihlich nach mehreren Wochen. Stets fiihrt aber dieses Stadium 
der Ataxie in kiirzerer oder li~ngerer Zeit zum normalen Verhalten 
der Motilitiit zurUck. 

3. D i e S e n s i b i 1 i t ii t. B eztiglich des Verhaltens der Sensibilitiit 
wiedcrbelebter Thiere sind gleichfalls mchrere Stadien zu unter- 
scheiden. In den erstcn Stunden wiihrend dcr gesteigerten Reflex- 
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erregbarkeit ist offenbar keine Spur davon vorhanden, insoweit es 
sich um zum Bewusstsein gelangende Schmerzeindrtieke handelt. 
Wiihrend des Stadiums des Stupors reagiren die Thiere ungemein 
triige auf Sehmerzen und geben keine Aeusserungen bewusster Sehmerz- 
empfindung yon sich. Man kann sie in den Sehwanz kneifen, die 

Pfo~en mix den Ftissen ~reten - -  sie werden wohI das gequetsehte 
oder insultirte Glied dem Reiz dureh Wegziehen u. dgl. zu entziehea 
suehen, sonst aber sieh vollst~indig ruhig verhalten. Auch in der 
darauffolgenden Zeit ist wohl die Sensibiliti~t in vielen F~tllen noch 
merklich verrinNert, obwoh[ ieh hinsichtlich dieses Punktes nur wenig 
vorwurfsfreie Beobachtungen zur Verftigung habe. Unverkennbar war 
bei dem mehrfach erw~ihnten Ifund die Sensibilitiit mehrere Wochen 
hindnreh herabgesetzt. In der Zeit, wo er bereits lebhaft umherlief, 
reagirte er noeh sehr mangelhaft darauf, wenn man Steeknadeln in 
die Hant einstaeh, den Sehwanz zwisehen einer Klemmpineette fest- 
hielt und dergleiehen mehr. 

4. S i n n e s o r g a ~ e .  Die wiederbelebten Thiere sind ohne Aus- 
nahme alle in den ersten Tagen vollst~tndig bl ind.  Man bemerk~ 
dies, sobald die willktirlichen Bewegungen soweit wieder restituirt 
sind~ dass die Thiere gehen kSnnen. Sie stossen dann an alle Hinder- 
nisse, welche man ihnen in den Weg legt, mit der Sehnauze an und 
sehliessen nieht einmal die Augen, wenn man brennende Gegenstlinde, 
ZtindhSlzer, Kerzen u. s. w., wenige Centimeter vor den Augen fixirt. 
Dass es sieh hierbei wirklieh um Blindheit und nieht etwa tim Blfd- 
sinn handelt, so dass die Thiere vielleieht die Gegensti~nde wohl  
s~ihen, abet die Gesiehtseindrtieke weiter nieht zu verwerthen im 
Stande wiiren - -  daftir kann wiederum jener Hund a]s Beweis vor- 
gefiihrt werden. Bei diesem Thiere dauerte die Blindbeit anft~llend 
lang u n d e r  stiess auch zu der Zeit noch an Gcgenstiinde an, wo er 
bereits auf Zuruf reagirte~ also jedenfalls auch im Stande gewesen 
wi~re, aus Gesichtseindrticken Vorstellungen zu bilden. 

Diese Blindheit ist mit keiner nachweisbaren materiellen Ver- 
i~nderung des Sehorgans verbunden. Es wurden mehrmals derartig 
blinde Thiere ophthalmoskopisch untersucht, aber Stets mi~ rein nega- 
tivem Ergebniss. Die Pupillen der blinden Thiere reagiren, wenn 
auch etwas triige, auf Licht; dagegen erfolgt niemals Lidschluss bei 
EinwJrkung grellen Lichts auf das Auge. Die Blindheit verschwindet 
meistens naeh 2--3 Tagen~ kann aber in Ausnahmsfiillen auch wochen- 
lang dauern. 

Soweit das Verbalten der ~ibrigen Sinnesorgane der Beobaehtung 
zugiinglich ist, seheinen aueh sie in tier ersten Zeit nach der Er- 
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weckung aus dem Scheintod nur hSchst mangelhaft zu funetioniren. 
Die Thiere haben am ersten Tage sicher keine Witterung yon Speisen. 
Man kann Fleisch oder Milch ihnen direct vor die Schnauze halten, 
ohne dass sie Anstalten machen, davon zu fressen; auch dann, wenn 
man das Fleisch in den MuM steckt oder die Sehnauze mehrmals 
in die Milch untertaucht, fressen sie im allerersten Anfang nieht, wohl 
aber etwas spater, we Oeruch and Gesiehtssinn noeh keine bTotiz 
yon den vorgehaltenen Speisen nehmeno Ebenso ist das GehSr einige 
Zeit lang sehr mangelhaft. Die st~irksten und lauteste~ Gerausche 
machen im Verlaufe des ersten, bisweilen auch des zweiten Tages, 
nicht den mindesten Eindruck auf die sonst so seheuen and auf das 
geringste Ger~useh reagirenden Katzen. 

5. K S r p e r t e m p e r a t u r .  Wenn fch auch hinsiehtlich des Ver- 
haltens der Ki~rpertemperatur naeh gelungener Wiederbelebung keine 
sehr zahlreiehen Beobachtungen gesammelt habe, so lassen doeh die 
vorliegenden keinen Zweifel dartiber zu~ dass die W~rme(ikonomie 
des aus dem Scheintod erweekten Thieres welt yon der 5Term ab- 
weight. Wir miissen nun yon vornherein hervorheben, dass schon 
der gauze Hergang unserer Versuche eine mehr oder weniger be- 
deutende Abkiihlung des Thieres verursaehte. Das Aufbinden, die 
Tracheotomie, die ktinstliche Respiration, die Chloroformirung sind 
solche Momente~ deren abktihlende Wirkung langst allgemein be- 
kannt ist. Trotzdem ich nun diese unvermeidlichen Warmeverluste 
nach MSgliehkeit zu reduciren suchte, indem ieh einerseits die zu 
den Einblasungen benutzte Luft vorher dutch ein in heissem Wasser 
liegendes Schlangenrohr leitete und erwiirmte und die aufgebundenen 
Thiere ausserdem in Pelz und Watte einhtillte, so war doeh in den 
meisten Fallen, namentlieh den lunge dauernden Chloroformversuchen, 
die Temperatur im Momente der beginnenden Wiederbelebung sehon 
um ein Bedeutendes gesunken. Nach gelungener Wiederbelebung 
wurde nun aber die Traehealcantile soibrt herausgenommen und das 
eingehUllte Thier in die Nahe des Ofens oder in einen mit dem 
Dampfbad verbundenen Glaskasten gebracht~ so dass bei normalen 
Verhliltnissen der Wiirmeregulation nunmehr zu erwarten gewesen 
ware, dass die KSrpertemperatnr rasch ihren normalen Stand wieder 
erreicht hatte. Dem war aber nicht so. Bei allen auf diesen Punkt 
untersuchten Thieren sank die Temperatur noeh mchr oder weniger 
lange naeh gelungener Wiederbelebung, ja yon einigen Thieren muss 
ich sogar vermuthen, dass sie an dieser naehtriigliehen Abktihlnng 
zu Grunde gegangen sind. Einige Beispiele m0gen dies besser zeigen. 

Da die Zahlen nut im Zusammenhang mit den tibrigen Versnchs- 
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daten verstandlich sind, so lasse ich hier die vollstlindigen Protokolle 
der einschliigigen Versuche folgen. 

1. Kalisalzvergiftung am 11. V. 77. 

Kater yon 2,5 Kilo~ wird um 10 h 15 Minuten aufgebunden. Puls 
in 20": 58. Mittl. Druck 164,7 Mm.; um l0 h 38 ~ 4 3 "  sehr langsam. 
0,15 Grin. Kali nitric, injicirt; in Folge tier langsamen Injection kcin 
Herzstillstand~ wohl aber erhebliche Biutdrucksehwankungen.-  10 h 
40 ~ 44" rasch 0~1 Grin. Kali nitric, injicirt; sofort sinkt der Blntdruck; 
das Thier stirbt unter Krampfen; 10 h 4 l '  2 0 "  letzte Respiration; am 
Manometer und Thorax keine Spur yon Herzaetion. 
10 h 42' 4 0 "  - -  also 1' 2 0 "  nach der letztcn nattirlichen beginnt die 

kilnstliche Respiration. 
10 h 42' 5 4 "  die Compression des Thorax. 
10 h 46 j 56"  also 4' 16" ,  resp. 4' 2" nach dem Beginn der Wieder- 

belebungsversuche beginnt das Herz wieder regelmi~ssig zu 
arbeiten. Puls in 2 0 "  :75. Mittl. Druck 13 Mm. Hg. 
E r s t c  nattirliche Athmung. Puls in 20": 53. Mittl. Druck 
180 Mm. Hg. 
Das Thier wird losgebunden in den Glaskasten des Dampf- 
badcs gelegt und die Trachcaicaniite entfernt. 
Temperatur in ano 86,2. Athmung regelmiissig aber etwas 
besehlcunigt. Hochgradig.gesteigerte Reflexerregbarkeit. 
Temperatur in ano 85,7. Status idem. 

, ,, , 35~6. Das Thier ist sehr nnruhig~ 

10 h 48' 4 5 "  

10 h 50' - - "  

1 ! h 0'  - - "  

11 h 25' - - "  
12 h O' - - "  

1 h O' - - "  

2 h O ' - - "  
4 h 0 ~ - - "  
6 h O' - - "  

I1 h * " 

t l  h ' " 

l l  h J " 

schreit und zappelt mit allen vier Extremititten. 
Temperatur in ano 8 ~ 0 .  Das Thier ist etwas kriiftiger, 
vermag sich aber noch nicht aufzurichten. 
Temperatur in ano 35,6. Status idem. 

. . . 37,2. 
Temperatur in ano 38,1. Das Thier steht aufrecht~ ist 
aber vSllig blind und scheint auch nicht zu hSren. 

Am f o l g e n d e n  T a g e  (12. V. 77.): 
Vormittags Temperatur in ano 38,9. Das Thier ist blind~ 
reagirt auch nicht auf Ger5usche; macht keine spontanen 
Bewegungen; bleibt auch an der ~tussersten Tischkante 
sitzen, l~ach energischem Reizen und Stossen geht 'das 
Thier r t i ckwi i r  ts. 

Am d r i t t e n  T a g e  (13. V. 77): 
Vormittags. Das Thier macht wieder spontane Bewcgungen, 
ist aber noch blind. Freigelassen lauft es bis es einen 
Widerstand findet~ z. B. die Zimmerwand, und bleibt dann 
ruhig sitzen; es frisst 7 wenn man Milch direc~ vor die 
Schnauze h~It. 

Am v i e r t e n  T a g e  (14. V. 77.): 
Vormiitag~s. Das Thier sieht wieder~ weieht Hindernissen 
geschickt aus, weiss rasch einen dunkeln Sehlupfwinkel 
zu finden. Normales Verhalten. 

In diesem Versuche, wo das Thier  im ganzen nur 12 Minuten 
h r c h i v  ffir experiment. Pa~hologie u, Pharmakologie. VIII. B4. 7 
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aufgebunden und nur ca. 5 Minuten der ktinstlichen Respiration aus- 
gesetzt war ,  sank trotzdem die Temperatur  des Thieres in einem 
warmen Raum noeh 21/2 Stunden lang, hob sieh yon da an allmi~h- 
lich, und hatte erst naeh weiteren 5 Stunden ungefiihr das normale 
:Niveau wieder erreieht. 

2. Wiederbelebung naeh Erstiekung. 

Sehwangere, kri~ftige Katze. 
11 h 14 ~ 15" Beginn der Erstiekung. 
11 h 16' 40" 
l l  h 19' 45" 

24. I. 76. 

Letzte AthInung. 
Herzaction noch deutlieh. Beginn der kiinstliehen Respi- 
ration. 

11 h 20 ~ 15" Keine Herzaetion mehr. Compression des Thorax beginnt, 
11 h 211 40" Die Herzaetion kehrt zurtiek. 
11 h 25' 40" Erste natiirliche Athinung. 
11 h 45' 0" Deutlicher Cornealreflex, Katze losgebunden. 
l l h 48' 0" Hoehgradige Steigerung derReflexerregbarkeit. Viel Zucker 

tin Harm 
12 h 0' - - "  Temperatur in ano 34~6 o. An den hinteren ExtremitY.ten 

klonisehe Zuekungen in Folge yon Hautreizen. 
12 h 20' - - "  Teinperatur in ano 33,4. 
12 h 26' - - "  ,, , . , ,  33~1. 
12 h 35' - - "  ,~ ~, ,, 32,9. 

1 h 0 ' - - "  �9 ,, , , 32,7. Bet Bewegungsversuehen bre- 
chen Streekkriiinpfe. aus. 

1 h 23' - - '  Temperatur in ano 32~6 ~ C. Streckkriimpfe. 
4 h 30' - - "  ,, ,, ,, 34,9. 
5 h 45' - - "  ,, , ,, 35,8. 

Am f o l g e n d e n  T a g e :  Temperatur in ano 38,5. 
Das Thier maeht keine spontanen Bewegungen, bleibt bewegungslos 

sitzen. Naeh zwei Tagen wird es todt gefunden. 

Aueh bier land naeh dem Losbinden und Lagern in der Wi~rme 
mehrere Stund'en lang eontinuirliehes Sinken der Temperatur  start. 

~. Erstiekung dutch Wasserstoffinhalation~ Wiederbelebung. 3. I. 76. 

Miissig krliftige Katze. 
I t  h 42' ~ "  Beginn der Erstiekung. 
11 h 46' - - "  Letzte Athmung. Temperatur in ano 35,9. 
l l h 53' - - "  Keine Herzaction Inehr wahrnehmbar. Temp. i. a. 35~5. 
11 h 54' m ,  Beginn der kiinstlichen Athmung. 
11 h 54' 2 5 "  Compression des Thorax. 
11 h 57' - - "  Herz schiligt wieder. Temperatur in ano 35,4. 
12 h 5' - - "  Erste natiirliche Athinung. 
12 h 7' - - "  Das Thief wird losgebun~len; deatliche Cornealreflexe; 

Teinperatur in ano 34,3. 
12 h 17' - - "  , ,, , 33,6. 
12 h 20' - - "  Gesteigerte Reflexerregbarkeit; Kri~mpfe. 
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12 h 45' - - "  Die Katze wlrd in die NiChe des Ofens gebracht; dio 
Krampfe werden schwiicher. Temperatur in ano 32~6. 

t h 0' - - "  Temperatur in ano 31,8. 
3 h ' " . . . 80~6. 
6 h 3 0 ' - - "  , , , 3174. 

Am folgenden Tage todt gefunden. 
Es scheint mir sonach im hiiehsten Grade wahrscheinlich, dass 

aueh die thierische W~trmeregulation eine Zeit lang bei den aus dem 
Scheintod erweckten Thieren fehlt und erst allm~thlich wieder in 
Thlitigkeit versetzt wird. Ich verkenne indessen nicht; dass gerade 
in diesem Punkte zahlreichere Versuche als die vorhandenen n(ithig 
w~tren, um die gemachten Beobaehtungen zu Schltissen zu verwerthen. 
Leider bin ieh aber erst spat auf das Verhalten der Temperatur bei 
wiederbelebten Thieren aufmerksam geworden. Von grossem Inter: 
esse ware es, vorkommenden Falls bei aus dem Scheintod erweckten 
Mensehen das Verhalten dcr KSrpertemperatur genauer als dies bis- 
her gesehehen ist, zu beobachten. 

6. D i a b e t e s .  Fast beiallen Thieren, wo wit danaeh suehten 
haben wir den Ham nach der Wiederbelebung reichlich zuckerhaltig 
gefunden. Wenn ich auf diese Beobaehtung vor der Hand kein 
grosses Gewicht lege, so gcschieht dies hauptsi~ehlich deshalb, weil 
ich in Gemeinsehaft mit F. A. H o f f m a n n  gefunden habe, dass 
Katzen tiberhanpt ungemein leicht diabetisch werden. Indessen ist 
doeh nicht zn verkennen, dass das Auftreten yon Zucker im Ham 
nach dem Erwachen aus dem Scheintod mit den EigenthUmlichkeiten 
des ganzen Verhaltens der Thiere in diesem Zustande einen engeren 
Zusammenhang hat. Ieh kann hinzuftigen~ dass auch der Hund, 
dessert Wiederbelebung naeh tier Kalisalzvergiftung gelang, 24 Stun- 
den lang reichliche Zuekermengen im Harn ausschied. Es wird sich 
vielleicht spater Gelegenheit geben, diesen Gegen~tand welter zu 
verfolgen. 

Wenn nach dieser kurzen Schilderung der nach Erweekung aus 
dem Seheintod wahrgcnommenen Abnormitliten sich die Frage nach 
ihrer Deutufig trod Bedeutung erhebt, so ist meiner Meinung naeh 
nur eine einzige Erkliirung mSglich. Die einmal ausser Thi~tigkeit 
gestellten oder gel~hmten Functionen des KSrpers, in specie des 
Nervensystems~ sterben nicht unmittelbar definitiv ab. Hier wie 
iiberall finden sich allmi~hliehe Ueberg~tnge yon einem in den an- 
deren Znstand. Es kann ein Organ I welches keine iiusserlieh er- 
kennbare Thiitigkeit mehr austibt~ noch eine beschri~nkte Zeit lang 
unter den geeigneten Bedingungen reactivirt werden: es geht dem 
definitiven Tod eine Periode des scheinbaren Todes voraus~ worin 

7* 
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die Erregbarkeit zwar jeden Moment 0 sich ni~hert, aber doch noeh 
nicht auf 0 angelangt ist. Die Zeitdauer nun, welche verschiedene 
Organe im Zustand des Scheintodes zubringen kSnnen, ist offenbar 
eine sehr verschiedene. Es ist li~ngst and allgemein bekannt, dass 
nach dem Erwachen aus tiefer Narkose oder aus dem Seheintod die 
Functionen u m g e k e h r t in der Reihenfolge zuriickkehren, in welcher 
lie zuerst verschwunden waren. Das Herz, in den meisten F~llen 
das Ultimata moriens~ ist ausnahmslos aach immer dasjenige Organ, 
das zuerst seine Thlitigkeit wieder beginnt. Ganz zuletzt kehren in 
der Regel die h~ichsten Functionen des Nervensystems Bewusstsein 
u. dgl. zurtiek. 

Unsere Versuehe entspreehen durehweff dieser alten Eri~thrung. 
Der Zustand, in welchem sich die Thiere nach der Wiederbelebung 
befinden, zeigt nns das Nervensystem derselben in versehiedengra- 
diger Vollsti~ndigkeit seiner Functionen. Unmittelbar nach der Rtick- 
kehr tier Athmung haben wit einen Organismus, worin ausser dem 
Herzen und dem Respirationscentrum kein anderes Organ eine Th~tig- 
keit verr~th. Zuni~chst macht sich nun das Rtickenmark bemerkbar 
and bekundet in der hochgradig gesteigerten Reflexerregbarkeit sogar 
eine abnorm lebhafte Th~tigkeit. Es wi~re sehr verlockend diese 
Steigerung der Reflexe daranf zurtiekzuftihren, dass hSher central 
organisirte Reflex-hemmende Vorrichtungen noch night aus dem 
Scheintod erwacht sind. Derselbe Zustand findet sieh naeh den Be- 
obachtungen yon Go l t z  1) auch bei Thieren, welchen die Grosshirn- 
hemisphi~ren zersti~rt worden sind, wo er nach der Angabe yon 
G e r g e n s  dig Heilung der Wunde selbst Monate lang tiberdauern 
kann. Anf der n~ehsten Stale finden wir das Thier anscheinend 
normal, aber noch aller Spontane'/ti~t ermangelnd, blind und wahr- 
scheinlich auch taub nnd ohne Bewusstsein. Es fehlen noeh alle 
diejenigen Funetionen des Nervensystems, welche am Thier den Ver- 
kehr mit der Aussenwelt vermitteln and man wird unwillktirlich and 
lebhaft an die Beschreibung erinnert, welehe G o l t z  2) yon dem Ver- 
halten von Thieren gegeben hat, welchen er die Substanz des Gross- 
hirns in verschiedener Ausdehnung entfernt hatte. U n s e r e  T h i e r e  
g l e i e h e n  e i n e Z e i t  l a n g  v o l l s t i ~ n d i g d e n j e n i g e n ,  w e l c h e  
d i e S u b s t a n z  i h r e r G r o s s h i r n w i n d u n g e n  v e r l o r e n  haben; 
es ist daher wohl aueh kein gewagter Sehluss, wenn ich behaupte, 
dass die eigenthiimlichen Veri~nderungen in der 5Iotiliti~t Sensibilit~t 

1) Pfltiger's Arch. XIV. S. 340. 1877. 
2) Pfltiger's Arch. XIII.  S. 1 ft. iS76. 
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und Sinnenth~tigkeit naeh der Wiederbelebung davon herrtihrten, dass 
die Functionen des Grosshirns der betreffenden Thiere noch nicht 
oder wenigstens hSchst mangelhaft zurtickgekehrt waren. Wir sehen 
hieraus~ dass die Th~itigkeit d er hSehsten Nerveneentren erstaunlieh 
lange Zeit hindureh vSllig latent bleiben kann und finden eine alte 
Erfahrung der klinischen Mediein aufs seh~nste dureh das Experi: 
merit best~itigt. 

Da man nach allen neueren Erfahrungen aueh die W~irmeregu- 
lation als eine Function des centralen Nervensystems zu betraehten 
hat, so ist wohl aueh die in den ersten Stunden naeh dem Erwachen 
aus dem Scheintod beobaehtete Temperatur als eine Folge der noeh 
andauernden Unth~itigkeit eines nerv6sen Centralapparates zu be- 
traehten. 

Leider ist das mir zu Gebote stehende Versuchsmaterial noeh 
nicht gross genug, um statistische Berechnungen der Zeitraume zu 
gestatten, in welehen die versehiedenen Gruppen der nerv~sen Func- 
tionen wieder lebendig werden. Es Nsst sieh aber jetzt sehon er- 
kennen~ dass die VerhNtnisse sehr complicirte sind. Allgemeine 
SchlUsse seheinen mir bis dato nur in ~iusserst besehr~nktem Maasse 
r Die verschiedenen Stufen der partiellen L~hmung werden 
um so rascher durehlaufen und tiberstanden, je ktirzere Zeit die Cir- 
culation des Thieres und die Th~tigkeit des Respirationseentrums 
unterbroehen war. Die Art der Vergiftung, oder die Todesart hat 
nach meinen bisherigen Erfahrungen keinen erkennbaren Einiluss auf 
den Verlauf der Erseheinungen naeh dem Erwaehen aus dem Schein- 
tod. 

D o r p a t  Anfangs Juni lS77. 


