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UBER MANGELHAFTE ENTWICKELUNG DER ZAHNE
UND DER ZAHNGEWEBE.

Von Dr. Gerd Rudas, Zahnarzt.

Bevor ich meinen eigentlichen Gegenstand: die Entstehung
der im Dentine vorkommenden mangelhaften Bildungen. behandle, will
ich vorerst beziiglich der mangelhaften Entwickelung des Emails,
sowie auch der auf der Krone vorfindbaren Abweichungen einige
Daten theils aus der Litteratur, theils aus meiner Erfahrung anfiithren.
Wenn wir Zahnsubstanz aul Schliffen oder Schnitten untersuchen,
finden wir oft mangelhafte Bildungen vor, welche von der normalen
Substanz abweichen.

Den embryologischen Untersuchungen nach werden die Zahn-
gewebe aus den bildenden Bestandtheilen der dusseren Decke formirt
und zwar aus der Epidermis das Email, aus dem Unterhautbindege-
webe das Dentin. Wenn das Email sich mangelhaft gebildet hatte
oder absprang, wird es nie ersetzt, weil der Emailkeim, sobald er
die Bildung des Emails beendet hat, von der Oberfliche der Krone
verschwindet. Wenn das Dentin sich mangelhaft entwickelt, steht
die Sache anders. Die verschiedenen Forscher erkliven es auf ver-
schiedene Arten und aus verschiedenen Ursachen, auf Grund meiner
Untersuchungen jedoch kann ich es getrost aussprechen, dass die
Grundsubstanz des Dentins rein das Sekret der Odontoblasten ist
und dass in dieses sich die in der Pulpa kreisenden Kalksalze abla-
gern und weil die Pulpa nicht so kurzlebig ist, wie der Emailkeim,
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ist zu erwarten, dass sie gegen den Angriff des Dentins sich mig-
lichst withrt und thatsiichlich erzeugt sie, so oft sie gereizt wird,
frisches Dentin,

Betreffs der abnormen Zahnung miissen wir auf die withrend
der Schwangerschaft auftretenden organischen Stérungen denken.
Bekanntlich fangen ja die Zahnkeime sich schon am 34—40 Tage
der Schwangerschaft an zu bilden. Damit ich nichts anderes erwithne,
kaum ist es denkbar, dass das wiithrend der Schwangerschaft auf-
tretende Krbrechen, welches in hartnickigen Fillen monatelanges
Fasten nach sich zieht, somit dem ganzen Organismus der Frucht
schiidlich ist, auf den Zahnkoim ohne Einfluss wiire.

Die Erfahrung zeigl aber nicht in jedem T[alle dafiir, dass
ungiinstige Schwangerschaft immer dauerende Spuren am Siuglinge
zuriickliesse, wie denn auch ans der giinstigen Schwangerschaft nicht
immer eine tadellose Frucht hervorgeht.

Es gibt jedoch auch noch weniger erklirbare Fiille, z. B. Kinder
kommen mit ein oder mehreren Zihnen zur Welt oder gerade um-
wekehrt, dass die ersten Milchzihne im 3—4 Lebensjahre erst er-
scheinen.

Die intrauterinale Entwickelung der Zihne kann kaum im Zu-
sammenhange stehen mit dem Fortschritte des Fruchtorganismus,
da ja derlei Zihne meistens locker stehen und auch das Siugen
hindern, weshalb dieselben entfernt werden miissen,

Was den makroskopischen, anf der Krone vorkommenden,
Mangel des Zahnemails anbetrifft, ist es meistens nur aaf Menschen-
zithnen vorzutreffen. Baume fand es noch bei 2 Affenarten. Walkhoff
erwithnt einen Fall, in welchem ringartige Vertiefungen nicht nur
auf dem Umfange der Krone' sondern anch der Wurzel sichthar waren,

Erwihnen muss ich auch die aunf dem iiusseren Theile der
Zihne sichtbaren, durch congenitale Syphilis bedingten, Veriinderungen.

Hutchinson lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf diese Er-
scheinung und wies nach, dass an ererbter Syphilis leidende Kinder
schon sehr frithe an syphilitischer Stomatitis zu erkranken pflegen,
wodurch die Entwickelung der bleibenden Zihne behindert wurde
und nach ihrem Durchbruche eine charakteristische Verinderung aut
denselben sich bemerklich macht und zwar hauptsichlich auf den
mittleren Schneideziihnen, welche stark convergiren, keilfsrmig sind.
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infolge mangelhafter Entwickelung ihrer freien Riinder schnell sich
abniitzen, insbesondere an ihrem mittleren Theile und deshalb einen
halbmondférmigen Ausschnitt zeigen und kiivzer sind. als die seit-
lichen Schneidezithue.

Mehr weniger Veriindrungen machen auch die iibrigen Zihne
durch, bisher war aber dies noch immer nur auf den oberen Zihnen
wahrnehmbar. Zeissl, Otte, Moore beschreiben derlei Fille, ich selbst
hatte, trotzdem ich lingere Zeit hindurch auf syphilitischen Abthei-
lungen war, keine Gelegenheit Hutchinson’ sche Zihne mikroskopisch
untersuchen zu kinnen.

Es gibt noch zahlreiche Irankheiten, welche als Ursache der
mangelhaften Entwickelung der Zihne erwiihnt werden, so: Rachitis,
Skrophunlose, Masern, Scharlach, Blattern u. s. w.

Bekannt ist es, dass die Zihne wiihrend manchen Krankheiten
temporiie sich verfirben z. B. wiihrend akuten Exanthemen, Cholera,
Typhus und nach Gelbsucht. Ich muss noch zweier Verfirbungen
der Zihne Erwihnung thuen. Die eine, die stellenweise rostbraune
Verfirhung mancher Zihne, die andere, das Erscheinen alabaster
weisser Flecken auf einigen Zihnen. Die erstere dehnt sich gewihn-
lich anf einen Theil der Krone, auf einen Hocker des Zahnes nnd
nicht wie die Hiimorthagie auf die ganze Zahnoberfiiche, aus.

Die weissen Flecken kommen hauptsiichtlich auf den Schnei-
dezithnen und den Eckzithnen, inshesondere auf deren Schueiden oder
in ihrer Nachbahrschaft vor, bei den Stockzihnen aber auf der
bukkalen oder labialen Fliche.

All' dieses zu erwithnen hielt deshalb fiir nothwendig, weil
dieselben mit dem Zustandekommen jener Veriinderungen, mit denen
ich mich gegenwiirtig befassen will, im Zusammenhange stehen.

Den Gegenstand meiner gegenwiirtigen Untersuchungen, die im
Dentine vorkommenden mangelhaften Bildungen auf Schliffen kiinnt
man schon langeher und schon Goéthe sammelte derartige mangel-
haft gebildete Zihne. Tomes untersuchte auch schon derlei Hohlen,
Albrecht glaubt, dass dieselbe infolge Eiterung der Pulpa entstehen
und hilt sie fir Dentin-Abszesse. Von den zahlreichen in dieser
Richtung arbeitenden Forschern istin neuerer Zeit besonders Baume
zu erwibnen, der aber seine Untersuchungen nur auf Schliffen vor-
Orv-term, tud. Ertesitd. 1893. 16
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nahm und die mangelhaften Bildungen in Odontoporosis congenita
und Odontoporosis acquisita theilt.

Der Standpunkt Baumés, indem er diese mangelhaften Bildun-
gen mit der Art und Weise der Verkalkung in Zusammenhang bringt,
ist sehr richtig; jene seine Behauptung aber, dass die im Dentine
vorfindbare infolge mangelhaften Entwickelung zustandegekommene
kornige Kalkablagerung zuerst da war und nur hieranf sich um diese
das Dentin entwickelt hiitte, entspricht nicht der Wircklichkeit.

Das erleidet keinen Zweifel, dass zuerst das Hinderniss erschei-
nen musste, aber dies geschiet nicht in der Form von kirniger
Kalkablagerung, sondern es hildeten das Hinderniss die Odontoblasten
oder allgemeiner die Elemente das Pulpagewebes, was anf in Ent-
wickelung begriffenen Zithnen mikroskopisch demonstrirt werden kann,

Eine Menge von Odontoblasten avbeitet nicht wund wird daher
durch die Produkte der henachbarten, thitigen Odontoblasten ein-
geschlossen. Diese eingekapselten Odontoblasten verindern sich eine
geraurme Zeit hindurch nicht, somit kann sich nur spiter an diesen
Stellen der kérnige Kalk ablagern und daher ist nicht diese Abla-
gerung die Ursache der Deviation der Dentinréhren.

Die wichtigeren Formen der Kinkapselung sind folgende: Die
Odontoblasten oder die Elemente der Pulpasubstanz werden zu 1—4
oder massenhaft eingeschlossen. Es kommt vor, dass zu Beginn der
Dentinbildug 1 Odontoblasst nicht arbeitet, wie auch in der Richtung
der Dentinréhren der 2, 3, 4-te u. s. w. nicht thitig ist: unter sol-
chen Umstinden treffen wir im Verlaute des Dentinrohres bis zur
Pulpa, eine Reihe von Odontoblasten, von denen der Zementschichte
am nichsten gelegnen sich am meisten umgeformt hat und somit
auch am wenigsten .erkennbar ist.

In anderen Fillen bleiben 2—3 Reihen von Odontoblasten in-
mitten des Dentins zuriick, oder man kann auch Einkapselungen
sehen, welche Kegel bilden und deren Spitze gewshnlich gegen das
Zement gerichtet ist, konnte aber auch in der entgegengesetzten
Richtung sich hilden.

Das in der Nihe dieser nicht funktionirenden Gruppe sich
bildende Dentin, kann seinen Weg nicht in gerader Richtung fort-
setzen ; die Deviation des Dentins wird daher desto stiirker, je grés-
ser die in seinem Wege liegende Zellengruppe ist. Dies bedingt auch
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jenen Umstand, dass die Dentinfasern rings win diese nicht funktio-
nirende Zellengruppe viel dichter angetroffen werden.

Die eingekapselten Odontoblasten kénnen regelmiissig in ihrer
wrspriinglichen  Stellung  vorgefunden werden d. i. ihr Tomes’scher
Fortsatz ist mach aussen gervichtet, wihrend ihr Kern gegen die
Pulpa zu sich befindet. Hie und da aber kann mann auch das Ent-
gegengesetzte vorfinden. Je iilter die Einkapselung, desto mehr veriin-
dert sich die Form und der Charakter des Odontoblastes. Junge
Einkapselungen nehmen die Farbe gerade so auf, wie der auf seinem
regelrechten Orte befindliche Odontoblast ; wenn sie schon ilter sind,
dann viel schwerer, beilinfiz in dem Maasse wie das graue Dentin.

Die eingekapselte Zelle vervindert auch ihre Form; die langen,
zilinderformigen Zellen werden eckig, wirfelartic. Der Kern befindet
sich in der Mitte der Zelle; spiiter zerfillt auch der Kern, firbt
sich schwer, endlich kann man weder Kerne noch zerfallene Kern-
theile in derselben unterscheiden und da treffen wir an der Stelle
der Zelle fein- oder grobkirnige Substanz vor. Spiiter verschwindet
auch diese und ihre Stelle nimmt Dentin-Substanz ein, welche aber
keine Dentinrchren- wie das normale Dentin besitzt.

Damit ich die Vollziehung der Einkapselung der Odontoblasten
iibersichtlich mache, habe ich dieselbe in folgende Stadien einge-
theilt

1. Als erstes Stadium der Bildung der Einkapselungen bezeichne
ich das, als die Odontoblasten aufhiren Fortsiitze zu bilden und
demzufolge das um sie auftretende graue Dentin dieselben ein-
schliesst.

2. Zweites Stadium : wenn die Einkapselung von drei Seiten
von gelbem Dentine umgeben ist, aber mit der Pulpa durch das
graune Dentin noch im Zusammenhange steht.

3. Im dritten Stadium umschliesst das gelbe Dentin schon ganz
die Einkapselung, die Zellen sind jedoch noch véllig unterscheidbar.

4. Im vierten Stadium zerfallen die Zellenkerne, nehmen den
Farbstoff schwerer auf und die Odontoblasten werden immer schwe-
rer erkennbar.

H. Im fiinften Stadium treffen wir diese mangelhaften Bildun-
gen im Dentine des vollig ausgebildeten Zahnes, in welchem man
Zellenformen iiberhaupt nicht mehr unterscheiden kann.

16*
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Ieh will noch zum Ausdrucke bringen, dass die im Dentine
vorfindbaren  mangehalften Gebilde, seien dieselben birnenférmige
kleine Krweiterungen, oder aus Dentinfasern entbehrenden Grundsub-
stanz hestehende leere Felder, oder aber welche Form immer der aus
fein oder grobkirnigem Kalke bestehenden globuliiven Massen, diese
mangelhaften Bildungen des Dentins stammen von der Einkapselung
der Odontoblusten oder Pulpazellen her. Auf geeigueten, von in Ent-
wickelung begriffenen Zihnen hevrithvenden, Pviiparaten kann sich
hierither wer immer leicht itherzeugen.

Die Odontoporosis congenita entsteht also zweifellos auf diese
Weise, in welcher Form sie sich immer zeigen mige.




DER INNERE HARNROHRENSCHNITT IN DER LITTERATUR
UND AUF DER CHIRURGISCEN KLINIK DES PROF. BRANDT
IN KOLOZSVAR.

Von Dr. Gabriel Papp Operateur.

Verfasser schildert nach eingehender Besprechung der (reschichte.
Instrumente und der in der Litteratur vorkommenden Indicationen
des inneren Harnrihrvenschnittes die auf der Kolozsvirer Klinik iib-
lichen Indicationen derselben in nachfolgendem :

1. Klappen, Briicken, Stege, nach #usseren Schnitten zuriick-
gebliebene Spornen, Schleimhautfalter.

In diesen Fiillen wird radikal vorgegangen ; die zertrennten Theile
schrumpfen zusammen und verschwinden. Die Falte oder Klappe nimmt
einen kleineren oder grissseren Theil der Peripherie der Harnréhre
ein, eventuell hildet sie einen vollen Kreis und somit werden ein
oder mehrere Einschnitte niithig.

2. Retractile, elastische, irritabile Stricturen in dem Falle, wenn
von der Dilatation, nach erfolgtem innerem Schnitte, Erfolg ewartet
werden kann. Hier ist also der innere Schnitt nur ein Hilfvorgang,
dessen Zweck ist einige die Dilatirung hehindernde Eigenschaften
der Harnrihrenverengerung zu beseitigen, z. B. die allzugrosse Em-
ptindlichkeit. Bei vielen kurzen und diinnen, aber flachen Verengerun-
gen wird der innere Schnitt auch ausgefithrt, nicht als radicales
Mittel, weil nach derselben gar zu schnell der Riickfall kiime, son-
dern ebenfalls als der Vorliufer der Ausdehnung, meistens behufs
Verminderung der Retractilitiit. Derlei Verengerungen bleiben nach
innerem Schnitte und hierauf folgender Ausdehnung erfahrungsgemiiss
viel lingere Zeit hindurch in giinstigem Zustande, als wenn diesel-
ben allein mittelst Ausdehnung behandelt worden wiren

3. Die Verengerungen des hiingenden Theiles der Harnriohre,
besonders die der iiusseren Miindung, sind sehr gut zugiinglich dem
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inneren Schoitte, und weil an dieser Stelle der finssere Schnitt leicht
Fisteln erzeugen kann, die Verengerungen der iiusseren Harnréhren-
miindung aber bei der Ausdehnung ungemein schmerzhaft werden
konnen, sind die Verengerungen dieser Region auf den inneren
Schnitt verwiesen ; ausgenommen wenn die Verengerung wit Infilration
ete. complicirt ist, in welchem Falle der dussere Schnitt benithigt wird.

4. Den inneren Schnitt indiciren gewisse dusere Verhiltnisse, in
denen diese Operation gute und schnelle Dienste erweisen kanu,
wenn auch nur zeitlich, da es zur Erreichung eines andauvernden
Erfolges durch Ausdehnung oder iiusseren Schnitt an der Zeit ge-
bricht. Zu Fillen, wo thatsiichlich die letzteren angezeigt gewesen
wiiren, muss man, sobald es moglich wird, diese ausfithren.

Gegenanzeigen: Lange, dichte, feste, callose, massige Verenge-
rungen, wo der innere Schnitt eine zu grosse Wunde setzen mdichte
und eventuell schwere Folgen nach sich zige: den Callus mit einer
Narbe combiniren, oder zu Infiltrationen ete. Veranlassung geben
michte. Mit Fisteln, falschen Wegen, Infiltrationen complizirte Fille
erfordern auch einen ergiebigeren Eingriff, den #usseren Schnitt.

Das Verhiiltniss der Ausdehnung zu dem inneren Schnitte kon-
nen- wir kurz folgendermassen zusammenfassen : Manchmal dehnen
wir, damit das Urethrotom eingefithrt werden kénne, wo also die
Dilatation ein vorangehender Helfer des inneren Schnittes ist.

Nach vollfithrtem innerem Schnitte pHegen wir gewishnlich
Bougie’s oder Catheter einzufithren nm das durch die Operation ge-
wonnene Lumen der Harnréhre bis zur Verheilung der Wunde auf-
recht zu halten; hier ist also die Ausdehnung ein nachfolgender
Unterstiitzer des inneren Schnittes.

Andererseits fithren wir oft desshalb den inneren Schnitt aus,
damit die Ausdehnuné erméglicht werde und ein andauernderes Re-
sultat liefere (irritabile, retractile Verengerungen). Hier ist also der
innere Schnitt ein Unterstiitzer der Dilatation. Endlich kann es vor-
kommen, dass wir die vorstehenden Parthien der ringartigen Veren-
gerungen mittelst innerem Schnitte, den iibrig bleibenden Theil aber
durch Ausdehnung heilen. Hier stehen also die zwei Vorgiinge auf
gleicher Rangstufe.

Die Operation wird mittelst dem Ivanchich’schem Urethrotome
ansgefiihrt, von hinten nach vorne zu schneidend. Die Richtung des
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schnittes hiingt vom der Stelle der Verengerung ab, seine Tiefe ist
nicht bedeutend, ausgenommen, wo dichteres Callusgewebe zu durch-
schneiden ist.

Der Kranke wird meistens narcotisivt. FEventuelie Blutungen
stillt das Einspritzen kalten Wassers oder ein cingefitlicter Cathe-
ter. Nach der Operation wird ein elastischer eunglischer Catheter
eingefithrt. welcher eine Woche lang verbleibt und dann durch einen
neuen ausgetauscht wird. Falls eine starke Urethritis oder Urethral-
fieber ete. auftreten, wird der Catheter anf einige Zeit entfernt. Nach
erfolgter Heilung wird der Kranke angewiesen zeitweise, behufs Si-
cherung des Erfolges, Bougie's einzufithren.

Die Abhandlung schliessen 21 Krankheits-Skizzen ferner eine
Statistik, welche aus der Litteratur 2767 innere Harnrohrenschnitte
aufzithlt. Von diesen Fillen endeten 60 mit dem Tode d. i. 2-29/,.



MITTHEILUNGEN AUS DEM PHARMAKOLOGISCHEN INSTITUTE
DER UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Uber die Wirkung des Asarin’s und des salzsaueren Asarin’s *)
(Vorlinfige Mittheilung.)

Von Dr. Sigmond v. Jakabhizy Assistent.

Das durch Prof. Fabinyi dargestellte Asarin und salzsaunere Asa-
rin ist ein nitrogenfreies Derrivat des nitrogenhiiltigen Asaron.

Der Inhalt dieser beiden Stoffe, abgesehen von den 1475
Theilen Salzsiiure des salzsaueren Asarins, ist vollig gleich und trotz-
dem zeigen dieselben nicht in allen identische Wirkungen. Es zeigt
sich die grisste Abweichung zwischen beiden in der Wiirme- resp.
Temperaturverminderung, weshalb ich eben diese Wirkung separivt
behandle, withrend ich den Finfluss derselben auf das Herz und die
Athmung, wobei nur lediglich Intensititsdifferenzen sich zeigen, zu-
sammenfasste.

Bei meinen mit salzsauerem Asarin ausgefithrten und aunf die
Kirpertemperatur sich beziehenden Versuchen, beniitzte ich eine Mi-
schung von Wasser und Alkohol und zog von der Wirkung den auf
den Alkohol entfallenden Theil aus den gleichzeitiz ausgefiithrten
Controlversuchen ab.

Die Versuche nahm ich an Hasen vor und liste die dem kor-
pergewichte angepasste Menge des salzsaueren Asarin’s in dem
heissen (GGemenge von 3 c¢cm?® Wasser und 1 em? Alkohol auf und
spritzte es, nach Abkiithlung der Losung auf 25—30° theils unter
die Haut gesunder-, theils fiehernder Hasen.

*) Vorgetragen in der am 2a-ten November 1893 abgehaltenen Sitzung
der  medizinisch-naturwissenthaftlichen Sektion des .Siehenbiirger Musenm-
Vereines ©
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Die Messung der Temperatur im Mastdarme nalim ich alle H--—
[0 Minaten vor. Bei diesem Vorgelien machte ich die Beobachtung,
dass bei 8 mgm. aul 100 gm. Képergewicht, als hochste Wirkung
~— 40 Minuten nach der Injektion — 0°7°C Temperaturabnahme
sich zeigt; 12 mgm, auf 100 gm. Korpergewicht, sowie 15 und 20
mem. auf eben dieses (rewicht genommen, bewirken kaum ein stiir-
keres Fallen der Korpertemperetur; die normale Korpertemperatur
aber kehrle 6—61/, Stunden nach der Injektion zurviick. 30—40
mgm. auf 100 gm. Kérpergewicht verminderten 30" nach der Injek-
tion mit 2:80 C die Korpertemperatur, von welcher die auf den Al-
kohol entfallenden 0-8 —1¢ C abgezogen, 1:8—2° C auf die Wir-
kung des Asarins entfallen.

Das Verhalten des Asavins gegen die fieberhafte Temperatur
erprobte ich an mit Anthrax infizierten Hasen. Diese Thiere bekom-
men 3—12 Stunden vor dem Tode ein sehr hohes Fieber, welches
kurze Zeit vor dem Tode wieder sinkt, wie dies durch Prof. Lite
in seinem mit Balassa’s Preis gekrviontem Werke nachgewiesen wurde.
Diese Temperaturhihung der mit Antrax geimpften Hasen bheniitzte
ich zur Nachweisung der antifebrilen Wirkung des Priiparates.

Das bei der Untersuchung der antifebrilen Wirkung erreichte
Resultat war kaum abweichend von dem bei der normalen Tempe-
ratur wahrgenommenen. Die Niederdriickung der Temperatur war
hichstens mit 0-2—03°C ¢tiivker und somit beobachtete ich hier durch-
schnittlich eine Abnahme von 2—259C. In einigen Fillen meiner
Untersuchungen konnte die durch das Praeparat hervorgerufene anti-
pyretische Wirkung sehr schén von der antemortalen Temperatur-
verminderung unterschieden werden kénnen.

5—06 cgm. auf 100 gm. korpergeweicht genommen, ergaben
¢in gleiches Resultat, nur das Athmen wunrde rascher. 7 cgm. auf
100 gm. bewirkten, neben der Unzihlbarkeit der Athmung, zeit-
weises Zittern, driickten aber die Temperatur nur um etwas nie-
derer.

8 cgm. auf 100 gm. Gewicht riefen, neben der der vorigen
gleichen Veriinderung der Athmung, nach der Injektion Zittern, Zu-
sammenfahren hervor, einice Minuten spiter traten klonische-fo-
nische Kriompfe autf, welehe in tonische Krimpfe iibergingen und das
Bild der Strichninvergittung mit gutausgepriigten Epistothonus darboten.
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Diese meine vorerwihnte Auffassung bekriftigt auch der Um-
stand, dass in der Temperaturverminderung der Versuchsthiere das
Auftreten der Diurese den Wendepunkt bildet, dann dass hei giftigen
Gaben die Erscheinungen sammt den Kvimpfen entsprechend dem
Grade der Diurese schwinden.

Innerlich angewandt zeigte dass salzsaure Asarin von dem bei
seiner subcutanen Application erreichtem Resultate sogar noch die
Geschwindigkeit der Aufsaugung betreffend kaum eine Abweichung.

Die auaf die antipyretische Wirkung des salzsaueren Asarins
beziiglichen Resultate kurz zusammengefasst, kann folgendes gesagt
werden : das in Rede stehende Mittel entwickelt sowohl subcutan als
innerlich dargerreicht ungemein rasch seine antipyretische Wirkung:
Diese Temperaturabnahme variirt je nach der Grosse der Gabe zwi-
schen 08 und 22° C Die Wirkung beginnt gleich nach der Injec-
tion und erreicht in 30" ihren Hohepunkt. In diesem Stadium ver-
bleibt die Temperatur beiliufig | Stunde lang, dann beginnt sie sti-
tig zu steigen und erreicht regelmiissig in 7 Stunden ihre ursprung-
liche Hohe.

Die Wirmevermindernde Wirkung wichst jedoch nicht im Ver-
hiltnisse zur Gabenvergrésserung, sondern ich machte die Erfahrung,
dass von 1 cgm. bis 3—3D cgm. auf 100 gm. kdrpergewicht im
Resultate kaum ein merklicher Unterschied sich zeigt. Wahrend der
fortdauernden Vergrosserung der Gabe fand ich endlich bei 3-5—4
cgm. pro 100 gm. Kérpergewicht jene Gabe, welche plitzlich die
Wirkung der bisherigen, auch nur um ein geringes kleineren Gaben
bei weitem iiberfliigelt. Bei diesen vollen Gaben wird auch die Ath-
mung stets rascher. Geléhrlich wird jedoch diese Gabe nie, ich konte
sogar diese Gabe verdoppeln bis sich endlich Krimpfe und minder-
gradiges Zittern einstellten.

Das andere Mittel, womit ich experimentirte ist die freie Base
des salzsaueren Asarins. Bei dieser benutzte ich als Vehiculum
Baumél, welches dieselbe zu gleichen Gewichtstheilen Iost.

Entgegen meinen Erwartungen, war die Wirmevermindernde
Wirkung bei weitem stirker, aber es traten auch die Vergiftungser-
scheinungen viel frither auf. :

Die stete Abnahme der Wirme, die 1-—11/, Stunden andanernde
Apyrese, endlich die Rickkehr der Wirme in der 5-te Stunde der Ver-



IBER DTE WIRKUNG DES AZARIN'S. 239

suche auf thre urspriingliche Hohe ist conform der Wirkung des salz-
saueren Salzes. Auch jene Kigenschaft theilt dieselbe, dass die Wirme
nicht entsprechend der Gabenvergrisserung abnimmt, sondern dass
sie zu 1 cgr. auf 100 gm. kirpergewicht gerade so 1-—1-5°C Wiirme-
verminderung hervorrufen kann, wie wenn wir 2 cgm. nehmen méchten.
Als volle Gabe sind 25, hichtens 8 egm, bei der Base zu betrachten,
auf welche das Rascherwerden der Athmung, sowie die Wirmeah-
nahme um 3—3:2°C immer eintraten.

2D egm. anf 100 gm. Gewicht genommen hat schon eine be-
deutende Zunahme der Athmuug, sowie zeitweises Zittern zur Folge.

4. cgm. auf 100 gm. Kirpergewicht bildeten die Gabe, bei
welcher die Thiere, neben gut entwickelten Vergiftungserscheinungen,
noch am Leben blieben.

Di Wirkung des Asarins anf Fiebertemperatur erprobte ich
ebenfalls an Anthrax-Hasen und das auf diese Weise erreichte Re-
sultat weicht von dem bei gesunden Thieren gewonnenen kaum ab

Was die Differenz der Wirkung beider Priiparate auf die Tem-
peratur anbelangt, so kann es im Allgemeinen behauptet werden,
dass das Asarin viel stiivker ist, als sein salzsaueres Salz. Aber
abgesehen von der wirmevermindernden Wirkung, ruft toxische
Wirkungen ebenfalls eine bedeutend kleinere Menge desselben her-
vor. Die das Athmen beschleunigende Gabe aber kann man nur um
wenig vergrissern ohne Gefahr hervorzrnfen. Im Allgemeinen kinnen
wir als Gabe, welche 3° C Temperaturverminderung bewirkt, 2:5—3
cgm. pro 100 gm. Kérpergewicht annehmen. Ich machte ferner die
Erfahrung, dass bei den vollen Gaben des Asarins, neben der in der
Temperatur und Athmung auvftretenden Verinderungen, immer eine
reichliche Diurese sich einstellt, sodass innerhalb 4—5 Stunden die
Thiere 3—4 mal urinivten und man konte in dem aufgefangenen
Urine das Asarin in ziemlicher Menge nachweisen, wi dies Prof.
Fabinyi zu constatiren die Gefilligkeit hatte.

Als eine Unterschied ist auch jener Umstand zu betrachten, dass
bei den mit Asarin ausgefithrten Versuchen, wenn ich volle oder
kaum giftige Gaben nahm, die wirmevermindernde Wirkung 1, even-
tuell 11/, Stunden weniger andauerte, wie bei dem salzsaneren Asarin
oder den kleineren Gaben des Asarins.
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Ich halte es fiir wahrscheinlich, dass die wiirmevermindernde
Wirkung der grisseren Gaben deshalb eine Kiirzeve Zoit andauert,
weil dieselben den Blutdruck erheblich steigern und #/,—1 Stunde
nach der Darreichung reichliche Diurese bewirken, auf diese Weise
also mit dem Urine den Organismus verlassen.

Was den Einfluss der beiden Mittel auf die Athmung und
Herzaction anbelangt, kiénnen die Resultate meiner Versuche in
Kiirze in folgendem zusammengefasst werden :

Die Athmung wird auf Injection der vollen Gabe dieser Mittel
nach 4—5 Minuten rasch, zugleieh ist die kraft der Aus- und
FEinathmungen gesteigert. Diese Zunahme der Athmung lést nach
40" — 1 Stunde regelrechte Athmung ab und diese Wendung trifft
regelmiissig mit dem Eintritte der Diurese zusammen.

Ich untersuchte die Wirkung des Asarins auf die Athmung
auch mit Vagus-Durchschneidung. Wie bekannt, gibt es kaum einen
sensiblen Nerven, dessen Reizung auf reflectorischem Wege nicht
modificirend auf die Athmung einwirkte. Doch ist in dieser Hinsicht
der Vagus der bedeutendste, in welchem fortwihrend Reize von den
Lungen zum Zentrum gehen, behufs Beschleunigung der Athembe-
wegungen. f

Meine in dieser Richtung ausgefithrten Versuche ergaben, dass
als Ursache der Athmungsbeschleunigung wenn auch nicht ganz,
aber doch hauptsiclich die im Vagus fortschreitenden Reize zu be-
trachten sind. Nach Durchschneidung des Vagus trat selbst nach solchen
Gaben keine erhebliche Athmungsbeschlennigung auf, welche gut
ausgeprigte Kriimpfe hervorriefen.

Betreffs der Wirkung des Asarins auf die Blutcirculation he-
treffend habe ich die Versuche noch nicht vollig beendigt und kann
zwr Zeit nur die Steigerung der Energie der Herzcontractionen und
die Erhihung des Blutdruckes zweifellos feststellen.

Die numerische Abnahme der Herzschlige fand ich unbedeutend,
jedoch stiindig, insoferne die Zahl der Contractionen jedesmal um
4—5 sich verringerte.

Die Qualitit der Herzcontractionen jedoch veriindert sich schon
5—8 Minuten nach der Injection des Asarins, und zwar derart, dass
die Systole etwas andauernder und erheblich energischer wird, die
Diastole jedoch, wenigstens scheinbar, unveriindert bleibt.
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In den meisten Fiillen meiner Versuche war am Ende der Sys-
tole auch ein starker Stoss wahrnehmbar. Die mit dem Klug’schem
Cardiographe aufgenommenen Herzstoss-Curven zeigen sehr schin
die Verstiickung der Contractionen und bekriiftigen meine vorerwiithnten
Beohachtungen, welche ich als Wirkung des Asarins auf freiliegen-
dem Herzen beobachtete. Auf dem aufsteigenden Aste der Curven ist
die, dem passiven Ausdehnung der Ventrikeln entsprechende kleinere
Steigung erheblicher, wie vor der Darreichung des Mittels; auf dem
freiliegenden Herze jedoch konnte ich auf dem Wege der einfachen
Inspection diese, gelegentlich der Diastole auftretende, stiickere Fiilllung
nicht heartheilen.

Die grissere Energie der Systole ist auf jeder einzelnen Curve
sehr gut ausgepriigt. Die 3-te kleinere Steigung der Stosscurve, welche
der letzten stivkeren Zusammenziehung des Herzens gegen Ende der
Systole entspricht, ist gleichfalls sehr gut ausgepriigt, abgesehen von
dem letzten Versuche, bei welcher an den meisten Stellen nur in dem
Bruche der geraden Linie es sich manifestirt.

Bei diesem wurde nimlich die grosste Gabe daveereicht und
auch die Curve wurde zur Zeit der grissten Wirkung anfgenommen,
da die Contractionen ohnedies withrend der ganzen Systole so stark
sind, dass das Herz auch mit der letzten kyiiftigen Contraction nicht
im Stande ist den Hebel des Cardiograph’s héher zu driicken.







