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Herrn Prof. R. Kobert, auf dessen Anregung ich
das vorliegende Thema iibernommen habe, hiermit meinen
innigsten Dank fiir Anleitung und Hilfe in Wort und That.

Gleichfalls fithle ich mich verpflichtet an dieser Stelle
den Herren Proff, Wassiljeff, Raehlmah n,v. Tschisch,
Doc. Dr. Stadelmann und Dr. Strohmberg meine Dank-
barkeit fiir freundlichste Ueberlassung von zu meiner Ar-
beit erforderlichem Material auszusprechen, sowie den Herren
Commilitonen, die so liebenswiirdig waren, sich zu meinen

Versuchen herzugeben.



A. Einleitung.
I.  Chemisches.

Obgleich die Mydriatica der Solanaceen, in Folge ihres hohen
physiologischen und therapeutischen Interesses unzweifelhaft zu den
am meisten und besten untersuchten organischen Giften gehoren, so
sind wir dennoch weit entfernt dieses Gebiet als ein in pharma-
cologischer Hinsicht vollstindig erschopftes ansehen zu konnen.
Die bedeutenden Hindernisse, die sich der Isolirung der prifor-
mirten Alkaloide von ecinander entgegenstellen, das Schwanken
ihres Vorkommens in den verschiedenen Pflanzentheilen je nach
der Jahreszeit, die verhiiltnissmissig grosse Rolle, die der Indivi-
dualitit in Bezug auf die physiologische Wirkung zukommt ~—
alle diese Momente tragen zur Erschwerung der pharmakologischen
Untersuchung bei. So geschah es, dass seit der von Mein im
Jahre 1831 bewerkstelligten Isolirung des Atropins im Verlaufe

der Zeit eine Reihe von Alkaloiden — das Duboisin, Daturin,
Belladonnin ete. — dargestellt wurden, die sich nur eines ephe-

meren Daseins zu erfreuen hatten, da sich ibre chemische Selbst-
stindigkeit einer eingehenden Kritik gegeniiber als unhaltbar erwies.

Dank den Untersuchungen von A. Ladenburgl) und den
unabhiingig davon erschienenen von E. Schmidt?) schien die Frage
iber die Zahl der wirklich natiirlich vorbandenen, hierher gehérigen
Alkaloide endlich im Jahre 1881 zum Abschluss gekommen zu
sein. Nach den Schlussfolgerungen Ladenburg’s sollten in den
Solanaceen folgende 3 unter einander isomere Mydriatica vorkommen:

I.  Atropin C;;HyyNO; spaltet sich in Tropasdure C,H;,0;
und Tropin GyH;;NO.

II. Hyoscyamin C);Hy3;NO; spaltet sich in Tropasiure C,H,,0,
und Tropin CgHsNO.

III. Hyoscin C,;Hy3NO, spaltet sich in Tropasiure C,H,,0,
und Pseudotropin CgH,;NO.

Diese Meinung fand mehr oder weniger allgemeine Anerken-
nung, bis im Jahre 1892 E. Schmidt mit einer neuen Ansicht
auftrat, indem er die Existenz des Hyocins als natiirlich prifor-
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mirter Verbindung von der Formel C;H,,NO; fiir zwar moglich,
aber unbewiesen erklirte und an seine Stelle das Scopolamin von
der Tormel C;;HyNO, setzte.

Den ersten Anlass zur Bezweiflung der Ladenburg'schen
Ansichten iiber das Hyoscin erhielt E. Schmidt bei der Unter-
suchung der Wurzel von Scopolia atropoides?) u. ¥). Die von
Bender bei der Verarbeitung dieser Wurzel als sogenanntes
Hyoscinhydrobromid gewonnenen Krystalle erwiesen sich bei der
Analyse nicht als Hyoscin, sondern als Scopolamin und bei der
Priiffung der im Handel circulirenden Hyoscinsalze ergab es sich,
dass sehr verschieden zusammengesetzte Priparate im Umlauf waren.

Auf Grund im Anschluss hieran ausgefiihrter, eingehenderer
Untersuchungen publicirte alsdann E. Schmidt®) seine Arbeit
iiber das Scopolamin, deren wesentlichste Resultate man folgender
Weise resumiren kaun:

Das Scopolamin kommt in der Wurzel von Scopolia atropoides®),
in betrichtlicher Menge in den Hyoscyamvssamen und in gewissen
Duboisiabléttern, in sehr geringen Quantititen in den Stechapfel-
samen, in der Belladonnawurzel und wahrscheinlich nech in anderen
mydriatiseh wirkenden Pflanzen vor.

Das Scopolamin ist nicht dem Hyosein Ladenburg’s gleich,
sondern eine andere, in ihrer Zusammensetzung von den bisher
bekannten Mydriatica abweichende Basis. Die Hyoscinpriparate
des Handels bestchen wesentlich nur aus den Salzen der Base
C1sH5 NO, und nicht, wie bisher angenommen wurde, aus denen
einer Isomere des Atropins und Hyoscyamins: C;;Hy3NO,.

Freie Base C;Hy NOy 4+ H,0.

Die aus der Wurzel von Scopolia atropoides gewonnene stellt
luftbestiindige, durchsichtige, ziemlich ansehnliche (erbsengrosse)
Krystalle dar. Sie sind wenig loslich in Wasser, leicht ldslich
in Alkohol, Aether und Chloroform und verdinnten Sduren. Die
alkoholische Losung zeigt alkalische Reaction. In den Identitits-
reactionen ist kein Untersehied vom Ladenburg'schen Hyoscin
bemerkbar. Im lufttrockenen Zustande schmelzen die Krystalle
bei 590 C. zu einem farblosen Liquidum, welches aueh nach lin-
gerem Aufbewahren nicht mehr krystallinisch erstarrt. Bei Auf-
bewahrung neben Schwefelsiure verwandelten die Krystalle sich
allmihlich, mit Gewichtsverlust, in eine farblose, amorphe, voll-
stindig durchsichtige, fast glasartige Masse, die nicht wieder zur
Krystallisation gebracht werden konnte.

Die aus dem kiuflichen Hyoscinum hydrobromicum gewonnene
freie Base gelang es nicht in krystallinischer Form, sondern blos
als farbloses, syrupartiges Liquidum zu erhalten, das keine Nei-
gung zur Krystallishrung, selbst nach Einlegen vor aus der Scopolia
atropoides dargestellten Krystallen zeigte.

*) Interessant ist die Thatsache, dass die Scopolia physaloides Don. (Syn
Hyoscyamus physaloides L.) in Sibirien an Stelle von Opium als schmerzstillen-
des und schlafmachendes Mittel benutzt wird., Amnenkoss, boranryeckiit crosapn
1878, pag. 321,
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Die Analyse ergab fiir das letztere Priparat die Formel:
Ci7Hy NO,.

Scopolamingoldchlorid: Cy;Hs NO,;. HCl 4 AuCl;.

Das Golddoppelsalz krystallisirt aus heissem salzsiurehaltigen
Wasser in glinzenden, hiufig bis 2 cm langen, ziemlich breiten
Nadeln, die av den Rindern eine charakteristische kamm- oder
sigeformige Gestalt zeigen. In kaltem Wasser ist es selir wenig 16slich.
Das Golddoppelsalz schmilzt bei 212--2140 C., Hyoscingoldchlorid
bei 1980 C.

Scopolaminhydrobromid: C;;H,NO,. HBr4 3H,0.

Zwischen dem aus der Wurzel von Scopolia atropoides darge-
stellten Pridparate und dem aus dem kiuflichen Hyoscinhydro-
bromid gewonnenen ergab sich kein Unterschied.

Als Ausgangspunkt fiir die weiteren Versuche, Darstellung
der ibrigen Salze, Isolirung der Base ete. dienten nur tadellos
ausgebildete™) Krystalle, welche ohne erhebliche Schwierigkeiten
durch einfaches Umkrystallisiren des kéuflichen Hyoscinhydrobro-
mids in betriichtlicher Grosse gewonnen werden konnten. Vermioge
seiner ausgezeichneten Krystallisationsfihigkeit scheidet sich das
Scopolaminhydrobromid, besonders bei freiwilligem Verdunsten seiner
wiisserigen Losung, direct in wasverhellen, prichtigen, gestreckten
Tafeln aus, welche bisweilen eine Liange von 2—3 cm, eine Breite
von 1—2 cm und eine Dicke von 0,5 c¢m erreichen.

Das aus Wasser krystallisirte Scopolaminhydrobromid enthalt
3 Molekiile Krystallwasser, welche vollstindig bei der Aufbewahrung
iiber Schwefelsiure abgegeben werden. DBei darauffolgendem Trock-
‘nen bei 1000 findet daher kein Gewichtsverlust mehr statt. Auch
bgl lingerer Aufbewahrung, namentlich in trockener Luft, verlieren
die glashellen Krystalle in Folge einer oberflichlichen Verdunstung
ihre Durchsichtigkeit.

Scopolaminhydrochlorid: C,;H,,NO, . HCI42H,0.

) Kleine, farblose, durchsichtige, prismatische Krystalle, leicht
in Wasser und auch in Aleohol, namentlich in der Warme léslich.

Scopolaminhydrejodid: C,;HyNO, . HJ.

Scheidet sich aus wissriger Losung in compacten, prismati-
schen Krystallen aus, die missig leicht in Wasser, schwer in
Alcohol ldslich sind.

Scopolaminsulfat: (C,;H,NO,),H,80,.

Weisses, krystallinisches, aus feinen Nadeln bestehendes, in
Wasser leicht losliches Pulver.

~ Das Platindoppelsalz des Scopolamins konnte bisher noch
nicht ‘in einer zur Analyse geeigneten Form erhalten werden.

Verhalten des Scopolamins gegen Acetylchlorid.

__ Das Scopolamin enthilt 1 Atom Sauerstoff mehr, als die ibm
in ihrer chemischen Constitution nahe stehenden Atropin und

*) Sperrdruck des Verfassers.
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Hyoscyamin. Bei Einwirkung von Acetylchlorid aut Scopolamin
wird ein Monacetyl-Scopolamin gebildet. Da das Scopolamin,
wie sein Verhalten gegen salpetrige Siure documentirt, den Cha-
rakter einer tertiiren Base triigt, so muss der Sauerstoffrest in
Gestalt einer Hydroxilgruppe zugegen sein.

Verhalten des Scopolamins gegen salpetrige Sdurc.

Bei Einwirkung von salpetriger Siure auf Scopolamin wird
keine Nitrosoverbindung gebildet, folglich ist das Scopolamin eine
tertiire Base. Bei Acetylisirung des Scopolamins wird das Wasser-
stoffatom einer O Gruppe und nicht das einer NH Gruppe ersetzt.

Verhalten des Scopolamins gegen Barytlosung.

Ebenso wie die iibrigen mydriatisch wirkenden Alcaloide wird
das Scopolamin bei Einwirkung von Barytlosung leicht gespalten.
Als Spaltungsproducte resultiren eine Base — Scopolin:

CeH {3 NOy und eine Siure die mit Atropasidure CyHgO, iden-
tificirt wurde.
Atropin = Tropin -+ Atropasiure.
Ci;HpyNO; = O4H;;NO + CyHg O,
Scopolamin = Scopolin - Atropasiure.

Ci7Hy NOy = CgH3NOy + CyH O,

Das Scopolamin ist isomer dem Cocain, was jedenfalls in An-
betracht der nahen Beziehungen, die zwischen den Spaltungspro-
ducten des Cocains und Atropins, beziglich Hyoscyamins, dem
Ecgonin und dem Tropin walten, eine interessante Thatsache ist.

Wenngleich auch Ladenburg®) fiir die Existenz eines Hyos-
cins von der Formel C,;Hy;NO, eintritt, so giebt er doch zu,
dass nach seinen eignen Analysen ,das Hyoscin des Handels bis-
weilen Scopolamin enthilt.« Hesse?) pflichtet E. Schmidt bei,
indem er fiir das Ladenburg’sche Pseudotropin nicht die Formel
CsH;sNO, sondern CyH;;NO, aufstellt, und es folglich mit dem
Schmidt’schen Scopolin identificirt. Derselbe Autor bestitigt ferner,
dass das kiufliche Hyoscin nicht, wic Ladenburg behauptet, nach
C,;H4;NO,, sondern nach der Schmidt’schen Formel C;; Hy NO4
zusammengesetzt sel.

E. Schmidt® hilt in einer weiteren Mittheilung seine
Ansicht aufrecht, indem er zwar die Moglichkeit der Existenz des
Hyoscins als eines weiteren Isomeren des Atropins in der Hyos-
cyamuspflauze oder in den anderen Solanaceen nicht in Abrede
stellt, jedoch mit Bestimmtheit darauf hinweist, dass die Handels-
hyoscine, die bisher als Marke Ladenburg’s oder unter anderen
Bezeichnungen vorlagen, nicht daraus, sondern im Wesentlichen
nur aus Scopolamin bestehen.

Da fiir das Scopolamin die von Ladenburg fir das Hyoscin
gemachten Angaben der Loslichkeitsverhaltnisse und der Identitats-
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reactionen zutrefien und da ja auch nach E. Schmidt (. ¢.) dic
Darstellungsmethode des Scopolaminum hydrobromicum in einer
sorgfiltigen Umkrystallisirang des jetzigen Hyoscinhydrobromids
besteht, so diirfte wohl der Gedanke nahe liegen das” Scopolamin
einfach als Hyoscinum purissimum zu bezeichnen, Gegen die
Zweckmissigkeit einer solchen Nomenclatur spricht jedoch sowohl
der Umstand, dass schon frither Hoehn und Reichardt?) eine
andere Verbindung, eines der Spaltungsproducte des Hyoscyamins
— das Tropin — mit dem Namen Hyoscin belegt haben, als auch
der Gedanke, dass die Moglichkeit der Existenz eines Hyoscins
als Isomeren des Atropins nicht absolut negirt werden kann.

Wenn man das Scopolamin als ein Hyoscinum purissimum
oder umgekehrt das Hyoscin als unreines Scopolamin auffasst,
so konnte man wohl schon a priori erwarten, dass die Wir-
1{}111g des Scopolamins in gewissen Beziehungen von der der
bisher angewandten kiuflichen Hyoscinpriparate differiren wiirde,
da bekanntlich dic pbysiologisehe Wirkung der Alcaloide in bedcu-
tendem Grade von der Reinheit ihrer Darstellung abhiingt.

Da nun Prof. Raehlmann!0) bei scinen in der Jurjewer
(Dorpater) Augenklinik angestellten Beobachtungen mit dem Scopol-
lamin das Hyoscin bedeutend iibertreffende Heilerfolge erzielt
hatte, anderseits auch die mit dem Hyoscin erzielten Resultate
der pharmacologischen und therapeutischen Versuche, wie wir
sogleich zeigen werden, nicht unbedecutende Differcnzen aufweisen,
80 schlug mir Prof. Kobert, als ich ihn um ein Thema fir meine
Dissertation anging, die Frage iiber dic Wirkung des Scopolamins vor.

Il.  Pharmacologisches und Therapeutisches.

~ Da, wie schon oben erwihnt, das Hyoscin als mehr oder
weniger verunreinigtes Scopolamin aufzufassen ist, so schien es
mir geboten die bis jetzt mit dem im Handel circulirenden Hyoscin
gewonnenen Resultate einer Durchsicht zu unterziehen. '

Den zahlreichen Mittheilungen therapeutischen Inhalts stehen
verhiltnissméssig nur wenige Arbeiten von speciell pharmacolo-
gischer Bedeutung zur Seite. ,

Dic cinzigen Autoren, die die Wirkung des Hyoscins
an Froschen studirt haben sind Wood11), Sohrt12), Pawloffis).

Hinsichtlich der Allgemeinerscheinungen giebt Sohrt bloss
an, dass an Froschen, denen Hyoseinum hydrochloricum (in Dosen
von 0,5—10 mg) unter die Schenkel, resp. Riickenhaut injicirt
wurde, weder eine Stérung der motorischen Functionen noch der
Reflexerregbarkeit wahrgenommen werden konnte.

Wood behauptet, dass Hyoscin im Verhiltniss von /500,
zum Gewichte des Frosches schon sichtbare Allgemeinerscheinungen,
/500 des Gewichtes des Frosches aher den Tod liervorrufe. Paw-
loff spricht die Meinung aus, dass die Wood’schen Dosen ctwas
zu klein gegriffen «ind; nach den Versuchen des russischen Forschers
bewirken erst Dosen von 20--30 mg allgemeine LErscheinungen,
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70 mg sind nach ihm eine absolut tédliche Dose. Die Symptome
der Wirkung des Hyoscins auf Frosche bestehen, sowohl nach
Wood als auch nach Pawloff, in Sistirung der willkiirlichen
Bewegungen, Erloschen der Reflexe und Athemstillstand. Wood
sieht als todliches Moment die Sistirung der Respiration an, wihrend
nach Pawloff der Tod durch 2Momente bedingt ist: durch den Athem-
stillstand und durch den Stillstand des Herzens in der Diastole,

In Anbetreft der Wirkung auf das Froschherz nimmt Wood
eine schwach deprimirende Wirkung auf den Herzmuskel an,
wihrend die Vagi unbeeinflusst bleiben sollen, Sohrt hingegen
und nach ihm Pawloff betonen die vaguslihmende Wirkung des
Hyoscins. Wihrend Sohrt fir die Lahmung des gesammten
Vagusapparates steht, sucht Pawloff die Hyoscinwirkung in der
Lihmung der letzten Vagusendigungen iwt Herzmuskel.

Der letztere Autor setzt iibrigens die Beeinflussung des Herz-
rhythmus in Abhiingigkeit von den angewandten Dosen. Minimale
Dosen (0,05 - 0,6 mg) rufen bisweilen primire Verlangsamang des
Herzrhythmus hervor, die Pawloff auf eine Erregung des periphe-
ren Herzhemmungsapparates zuriickfiihrt. Kleine Dosen (1—2 mg)
rufen, jedoch nicht immer, Beschleunigung des Herzrhythmus hervor,
abhiingig von der Depression der peripherischen Vagusendigungen
und der automatischen Hemmungsganglien. Mittlere Dosen (2—10
mg) verindern den Herzrythmus gar nicht oder bewirken eine
geringfiigige Verlangsamung. Pawloff nimmt hier ein Zusammen-
wirken zweier Momente an: Lihmung des peripheren Hemmungsappa-
rates und Lihmung des musculo-motorischen Herzapparates. Grosse
Dosen (10—100 mg) bewirken Verlangsamung des Herzrhythmus
bis zum Stillstand in der Diastole, der durch die complete Lihmung
der cxcitomotorischen Ganglien und des Herzmuskels selbst be-
dingt ist.

Hinsichtlich der Wirkung des Hyoscins auf das Riickenmark
des Frosches gehen die Meinungen Sohrt’s und Pawloff’s aus-
einander. Wihrend der erste Autor einen Einfluss des Hyoscins
auf das Riickenmark vollstindig negirt, nimmt Pawloff eine ldh-
mende Wirkung (jedoch erst nach grossen Dosen — 40 mg) an,
worin er mit Wood iibereinstimmt.

Die Muskeln und motorischen Nerven des Frosches reagiren,
nach Wood, sogar nach ecingetretenem Tode des Thieres auf
schwache electrische Strome, wihrend Pawloff behauptet, dass
mittelgrosse Dosen (5—20 mg) die Erregbarkeit der quergestreiften
Muskulatur bedeutend herabsetzen. Gleichfalls giebt Pawloff an,
dass die Reflexe in Folge der eintretenden Paralyse der Endi-
gungen der Empfindungsnerven herabgesetst werden. Dieselbe
Wirkung, jedoch in verstirkterem Massstabe, bringen toxische Dosen
(20—100 mg) hervor, wobei auch die motorischen Nerven paraly-
sirt werden. Die bei so grossen Dosen rasch auftretende Sistirung
der willkiirlichen Bewegungen schreibt jedoch Pawloff weder der
Affection des Muskelsystems, noch der des peripheren Nerven-
apparates zu, da die Abschwichung der Reflexe und der Contractilitit
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der quergestreiften Musculatur erst bedeutend spiiter als der Ver-
lust der Bewegungsfihigkeit auftritt. Hieraus schliesst Pawloff
dass der Grund fiir die sehr rasch eintretende Prostation in der
Beeinflussung des Grosshirns zu suchen ist.

Die an Warmbliitern angesteliten Versuche ergaben gleich-
falls bei verschiedenen Forschen blos theilweis einheitliche Resultate.
Die Allgemeinerscheinungen werden von allen Autoren ziemlich
gleich beschrieben.

_ Sowohl Claussen!4), als auch Wood, Sohrt und Pawloff
schildern die an Hunden nach Hyoscineinfilhrung (0,5—70 mg)
beobachteten Erscheinungen folgendermassen:

Nach einem rasch voriibergehenden Erregungsstadium (Paw-
loff) wird der Gang unsicher, schwankend, die Mundschleimhaut
trocken, die Pupillen erweitern sich; in einigen Fillen tritt nach
12 Stunden Schiaf ein, aus dem die Thiere anscheinend véllig
gesund erwachen. Das einzige lingere Zeit restirende Merkmal der
stattgehabten Vergiftung ist die Pupillenerweiterung.

Kaninchen verhalten sich nach den Versuchen Sohrts und
Payvloff’s, sowie auch nach den Mittheilungen von Conrad 1),
Klinke ) und Droeze!7) ziemlich indifferent selbst gegen grosse
Dosen (bis 200 mg). Ausser Pupillenerweiterung und leichter
vorilbergehenden Parese der Hinterbeine wurden gar keine patho:
logischen Erscheinungen wahrgenommen.

- Wood hingegen sah bei 3 Kaninchen, die je eine Dose von
96 mg erhalten hatten, eine bedeutende Respirationsverlangsamung
von 90 auf 25 pro Minute. Demselben amerikanischen Autor ge-
lang es bei seinen an Méusen angestellten Versuchen eine todtliche
Dose fiir diese Thiere festzustellen. 6 mg Hyoscin riefen Apathie,
motorische Lahmung, Convulsionen und oberflichliche Respiration
hervor, bei 12 mg trat der Tod durch Asphyxie ein, wobei das
Herz nach eingetretenem Respirationsstillstand noch zu schlagen
fogtfuhr. Tetanus wurde nicht wahrgenommen. An andern Warm-
bliitern hat niemand die letale Dose feststellen kénnen,

. Hx.nswhtllch der Wirkung des Hyoscins auf das Herz der
Warmbliiter beobachtete Claussen an Hunden eine Verlangsa-
mung des Herzrhythmus, die er auf Reizung der Vagi zuriick-
fibrte. Wood schreibt dem Hyoscin gar keinen Einfluss auf die
Vagi zu, sehr grosse Dosen sollen nach ihm deprimirend auf das
Herz selbst wirken. Sohrt sah bei seinen Versuchen Pulsbeschleu-
ligung, die nach ihm auf einer lihmenden Wirkung des Hyos-
cins guf die Vagi beruht. Pawloff nimmt in dieser Frage eine
vermittelnde Stellung ein.  Er steht fiir eine primdre Verlang-
samung des Herzrhythmus in Folge der Reizung des Hemmungs-
apparates, an welche Verlangsamung sich alsbald eine durch Para-
lyse des peripheren Hemmungsapparates bedingte Beschleunigung
anschliesst. In der Folge geht die Beschleunigung wieder zur
Norm zuriick, eine Erscheinung, die sich Pawloff dadurch erklirt,
dass sich der Léhmung des Hemmungsapparates noch cine Lih-
mung des excitomotorischen Apparates hinzugesellt.
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Der Blutdruck wird nach Woods Meinung wenig beeinflusst,
bei kleinen Dosen steigt er, bei sehr grossen sinkt er. Sohrt be-
hanptet, dass das Hyoscin gar keine Beeinflussung auf den Blut-
druck und das vasomotorische Centrum ausiibe. Pawloff hinge-
gen schliesst aus seinem Versuchen, dass der Blutdruck anfinglich
steigt, um nach einiger Zeit bis zur Norm oder noch ctwas niedriger
zu fallen. Das Steigen des Blutdrucks sieht Pawloff als durch
Reizung des gesammten vasomotorischen Apparates, in erster Linie
aber durch Reizung der vasomotorischen Centra des Hirns und
Riickenmarks bedingt an. Die sich an das Steigen des Blutdrucks
bald anschliessende Restitution bis zur Norm hiingt nach Pawloff
vom Schwicherwerden der Muskelkraft des Herzens ab.

Die von Sohrt an iiberlebenden, isolirten Organen angestell-
ten Versuche ergaben eine Erweiterung der Gefiisse.

Die Respiration wird nach Wood in Folge der eintretenden
Lahmung des Athmungscentrums bedeutend verlangsamt. Claus-
sen nimmt gleichfalls eine Abnahme der Respirationsfrequenz an,
Sohrt negirt jeden Einfluss des Hyoscins auf die Respiration, Paw-
loff giebt eine unbedeutende, nar bei grossen Dosen eintretende
Athmungsverlangsamung centralen Ursprungs an.

Die electrische Erregbarkeit des Gehirns soll nach Sohrt bei
Hyoscindarreichung normal bleiben, wihrend Pawloff eine Herab-
setzung derselben behauptet.

Die Ausscheidung des Hyoscins geht nach Sohrt jedenfalls
zum grossten Theil durch die Nieren vor sich.

Pawloff giebt ferner an, dass das Hyoscin die periphere und
innere Temperatur in keiner Weise beeinflusse, den Process der
Desoxydation des Blutes nicht beschleunige und in geringem Grade
die Schmerzempfindung herabsetze, wihrend die tactile Empfindung
fast unverdndert bleibe.

Alle Autoren sind dariiber einig, dass bei den an Warmbliitern
angestellten Versuchen die Speichelabsonderung vermindert und die
Pupillen rasch und stark erweitert werden.

Ueber die Wirkung des Hyoscins auf gesunde Menschen liegen
Mittheilungen von Claussen, Sohrt, Wood, Gnauck!8) Konrad,
Klinke und Loddé!9) vor. Die beobachteten Wirkungen konnte
man folgendermassen zusammenfassen: Nach H—15 Minuten stellt
sich leichtes Schwindelgefiihl ein, Mattigkeit, Trockenheit im Halse,
verminderte Speichelsecretion, nach 1/,—1 Stunde Mydriasis, Gang-
storungen, starke Schlafanwandlung. Wenn derselben nachgegeben
wurde, so erwachten die Versuchspersonen nachher véllig normal,
die Pupillenerweiterung und Trockenheit im Munde abgesehen
in einigen Fillen wurden Kopfschmerz und Bewusstlosigkeit notirt.

Hinsichtlich der Pulsbeeinflussung schreibt Sohrt demn Hyos-
cin keine constante Wirkung auf gesunde Menschen zu, Gnauck,
Claussen, Wood und Loddé sahen Pulsverlangsamung. Nach
grossen Dosen (bis 1 mg) bemerkten Claussen, Gnauck, Conrad
und Klinke Hallucinationen; Conrad beobachtete Zuckungen
in den Extremititen.

g ey
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In therapeutischer Hinsicht ist das Hyoscin von vielen
Seiten erprobt worden, besonders in der psychiatrischen
Praxis, da ja ein notorisches Bediirfniss nach emem Mittel herrscht,
das in den Fillen von starkem motorischen Drang und bestindiger
Unruhe die Kranken beruhige, ihnen selbst Erholung schaffe, die
Mitkranken aber und das Wartepersonal von den listigen und
hiufig gefiihrlichen Ausschreitungen solcher Kranken wenigstens
zeitweise erlose.

Hinsichtlich der Wirkungsweise ist kein Unterschied zwischen
den verschiedenen Salzen des Hyoscins (Hyoscinum hydrochloricum,
hydrobromicum, hydrojodicum, sulfuricum) constatirt worden.

Bei Durchsicht der Litteratur stossen wir auf diametral
entgegensetzte DBeurtheilungen des therapeutischen Werthes des
Hyoscins: ,ein vollstandig iiberfliissiges, gefahrliches Priiparat* ist
es nach der Meinung der einen, ,eine hochst wichtige Bereicherung
des Arzneischatzes* nach dem Ausspruch anderer,

Dass das Hyoscin schlafmachend wirkt, wird cigentlich, von
allen Autoren zugegeben. Warm empfohlen wird es in dieser Be-
zichung und zwar speciell fir Geisteskranke von Henry2)
Taylor?), Webber22), Sohrt, Wetherill?), Kuehlwet-
ter?) Pitcairn?), Kraus2), Dornblith?’) und ), Klinke,
Kraepelin?), Schleussner3), Loddé und anderen. Auch
aus der nichtpsychiatrischen Praxis liegen einzelne Beobachtungen
vor, wo alle dbrigen gebriuchlichen Schiafmittel im Stiche liessen,
wihrend Hyoscin den gewiinschten Effect hervorbrachte, so in einem
bemerkenswerthen, von Bruce 1) mitgetheilten Fall von Hydrophobie;
ferner berichten #hnliches Mann?), Tirard 33 und Hamaker?®),
Diesen Empfehlungen stehen jedoch Meinungen anderer Autoren
gegeniiber, die auf Grundlage ihrer psychiatrischen Erfahrungen
dem Hyoscin einem besonderen Werth  als Schlafmittel nicht zu-
erkennen. Gnauck3) meint, dass so lange andere Mittel nicht
versagen, sie entschieden vorzuziehen sind; derselben Meinung sind
Francis und John Haynes3). Fischer3) und Rabow3)
halten das Hyoscin fiir ein vortreffliches Sedativam aber unzweck-
méssiges Hypnoticum,Serger ™), Mendel4),Salvatico-Estense 41)
sprechen tberhaupt dem Hyoscin jeden therapeutischen Werth ab.

Die Vertheidiger des Hyoscins als Schlafmittel, sowie die
ebenerwiihnten Fischer und Rabow; schreiben ihm gleichfalls in
kleinen Dosen und nicht zur Nacht gegeben bei mit Aufregungszu-
Stdnden verbundenen Psychosen eine sedative Wirkung zu. In
Opposition hierzu meinén Peterson und Langdon%2), dass die
beruhigende Wirkung gleich Null sei, auch Bouillard#) und
Naecke) sehen es als ein vollig unbrauchbares Sedativum an.

Die Griinde fiir diese absprechenden Urtheile sind darin zu
suchen, dass die Gegner der Anwendung des Hyoscins theils bei
lhren Beobachtungen gefilrliche und unangenehme Nachwirkungen
Wahrnahmen, theils einen verhiltnissmissig geringen Procentsatz
von FKillen sahen, wo die schlafmachende, resp. beruhigende Wir-
kung des Hyoscins itberhaupt eintrat, so sah z. B. Naecke bloss
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in 9 von 32 Fillen Beruhigung eintreten, Serger erzielte in 11 %
(914 Dosen) Schlaf, in 409 (914 Dosen) Beruhigung.

Die unangenehmen Nebenwirkungen bestehen in hochgradiger
Trockenheit im Munde und Rachen, starkem Schwindel, Kopfschmerz,
Sehstorungen, Auftreten von Hallucinationen und Vermehrung der
schon bestehenden, Verstirkung der vorhandenen motorischen Unruhe,
Verdauungsstorungen, arhythmischer Herzthitigkeit, collapsidhnlichen
Zustinden.

Auch das Hyoscin empfehlende Beobachter geben zu, dass der-
gleichen in vercinzelten Iillen vorkomme, jedoch nur ausnabhms-
weise. Schiaffer4%) (100 Beobachtungeu) sah in einem Kall Ver-
dauungsstorung, Kraus, der das Hyoscin an 90 Kranken anwandte,
in einem einzigen Falle Brechneigung. Dornblith (ca. 2000 Be-
obachtungen) beobachte vermehrtete Erregung bei 5—10 % der Pa-
tienten, Rabow sah bei seinen geringen Dosen niemals, Kiihl-
wetter unter 21 Fillen bei 2 Kranken bedrohliche Nebenerschei-
nungen, Kraepelin giebt an niemals ernstere Nebenerscheinungen
beobachtet zu haben. Kny46) meint, dass bei Geisteskranken unan-
genehme Complicationen nach Hyoscingebraueh seltener und in schwa-
cherem Masse auftreten, als bei psychisch gesunden Nervenkranken.

Der zweite von den Gegnern der Anwendung des Hyoscins an-
gefiihrte Grund, das verhiltnissmissig hiufige Versagen der Wirk-
samkeit des Hyoscins wird gleichfalls durch zahlreiche Mittheilun-
gen widerlegt, von denen ich hier bloss die von Klinke (Erfolg
95’95 bei Anwendung per os, 78 % subcutan), Kny (82 % Erfolg)
und Schleussner (94 %) anfilhren will.

Die Wirkung tritt bei subcutaner Application sehr prompt
ein, schon nach 5—10 Minuten, nach !/,—1 Stunde bei Anwendung
per os. Die Dauer betrigt bis 8 Stunden, héufig dbrigens noch
langer, ein bleibender sedativer Effect ist nicht sicher constatirt
worden.

Die Beeinflussung der Herzaction wird sehr verschieden ange-
geben. Salg647) und Kraus negiren jedwede Verinderung des Herz-
rhythmus, Church4®) sah Pulsbeschleunigung eintreten, Hamaker,
Klinke, Kiithlwetter, Konrad, Sighicelli4?) Pulsverlang-
samung. Serger tritt fiir eine anfingliche Pulsbeschleunigung ein,
der sich sehr bald eiue dauernde Verlangsamung anschliesst. Meh-
rere Autoren (Gnauck, Wetherill, Francis und John Haynes)
geben eine Rothung des Gesichts an, die auf Erweiterung der Gefasse
der Gesichtshaut zu deuten ist, audere wiederum beobachteten, be-
sonders in Fillen, wo die Nebenwirkungen prignant auftraten,
Blisse (Bruce, Worrall),

Die Respiration wird nach den Angaben von Wetherill
verlangsamt, Hamann bemerkte eine Beschleunigung der Athmung,
ebenso Bruce; der letztere sah bisweilen das Chpyne-Stokes—
sche Phaenomen eintreten. Die meisten Autoren negiren eine Be-
einflussung der Respiration durch das Hyoscin.

Was die Einwirkung des Hyoscins auf den Verdauungs-
tractus anbelangt, so sahen Ramadier und Sérieux®) nicht
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selten, L.oddé nud Umphenbach5!) zuweilen Nausea und Er-
brechen, Kiithlwetter bemerkte Brechneigung; doch betonen die-
selben Autoren, dass ungeachtet dessen eine ernstliche Stérung
und Verschlechterung des allgemeinen Erndhrungszustandes selbst
nach lingerem Gebrauch nicht auffritt. Peterson und Langdon,
sowie Mackenzie??) behaupten, dass das Hyoscin bei fortgesetzter
Anwendung durch Verminderung des Appetits die Erndhrong be-
cinflusse, doch wird dieses von Kraepelin und Dornbliith in
Abrede gestellt.

Die Speichel- und Schweisssecretion wird von der
iiberwiegenden Mehrzahl der Beobachter als sich unter dem Einfluss
der Hyoscinbehandlung vermindernd angegeben. Umphenbach
erziclte bei der Bcehandlung von 6 Fillen von Ptyalismus in
4 Fillen eine daucrnde, in einem eine voriibergehende Heilung,
in einemn Falle erwies sich das Hyoscin als erfolglos. Lodd¢
berichtet tber cinen Fall von Ptyalismus, der 4 Jahre gedauert
hatte, wo Hyoscin sich von giinstiger Wirkung bewies. Erb %)
weist gleichfalls auf die giinstigen Erfolge bei itbermissiger Sali-
vation hin. Auffallend ist die Mittheilung von Maunn, der unter
anderm Verinehrung der Salivation beobachtet hat, sowie die vou
Wetherill, der eine Vermehrung der Schweisssecretion annimmt.

Pupillenerweciterung, sowie mehr oder weniger aus-
gesprochene Accomodationsidhmung, wurden hiufig bei der
Anwendung des Hyoscins in der psvehiatrischen Praxis heobachtet.
Ganz vereinzelt steht die Mittheilung von Lemoine?), der eine
Pupillenverengerung 1 Stunde nach eingetretener Erweiterung
wahrnahm.

Eine mit der Zeit auftretende Angewdhnung an das Hyoscin,
so dass allméhlich grossere Dosen erforderlich werden um den ge-
wiinschten Heileffect hervorzubringen, wird von der Mehrzahl der
Beobachter (_Kiih'lwetter, Buddee™), Konrad, Pitcairn,
Kraepelin, Umphenbach, Rabow) angenommen. Im Gegen-
satz hierzu nimmt Dornbliith ein Gewbhnung, die einc steigende
Dosirung erfordert, nicht an.

Die Indication fiir die Anwendung des Hyoscins in der
psychiatiischen Praxis lautet im Allgemeinen: bei Aufregungszu-
stinden centralen Ursprungs; die Frage jedoch, ob das Hyoscin
vorzugsweise bei chronischen oder mit der gleichen Berechtigung
auch bei acuten Psychosen anzuwenden sei, wird von verschiedenen
Autoren verschicden beantwortet. Wetherill, Loddé, Kraus,
Ramadier und Sérieuxs®), Kny betopen die Wirksamkeit des
Hyoscins auch bei acuten Formen, Konrad, Klinke, Thompson?55)
sprechen sich dafir aus, dass in frischen Fillen, wo man noch
Genesung erwarten kann, man eigentlich von der Anwendung des
Hyoscins Abstand nehmen solle. Klinke motivirt seine Meinung
damit, dass das Hyoscin die schon vorhandenen Illusionen noch
verstirken konne.

Was die specielle Indication fir die verschiedenen psy-
chischen Krankheitsformen anbelangt, so herrscht in dieser Beziehung
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gleichfalls keine Uebereinstimmung. Gnauck steht gegen die
Anwendung des Hyoscins bei Delirium tremens und der paralyti-
schen Demenz, Bruce, Pitcairn, Weatherly3), Kny, Rabow
hingegen berichten tiber giinstige Erfolge bei Delirium tremens.
Auf Melancholiker scheint das Hyoscin, besonders nach den Mit-
theilungen von Klinke, Kny, Rabow verhiltnissmissig wenig
giinstig zu wirken, obgleich Church, mit freilich sehr grossen
Dosen (1/,, Gran = 1,5 mg nicht mehr als 2 Mal tiiglich), aueh bei
Melancholie guten Erfolg erzielt haben will.

Dauernde Heilerfolge an Epileptikern hat wohl niemand
beobachtet, jedoch hilt es Dornbliith fiir geeignet zur Beruhi-
gung epileptischer Wuthausbriiche, Umphenbach schreibt ihm
die sicherste Wirkung bei trawsitorischen Lrregungszustinden der
Epileptiker zu, ebenso sahen Edlefsen und Illing?’) einen
glinstigen Einfluss. Rabow meint, dass die Zahl der Anfille
unverindert bleibe, die Aufregungszustinde indessen durch das
Hyosein wirksam bekédmpft werden. Indessen treffen wir in der
Litteratur auch absprechende Urtheile. Konrad, sowie Peterson
und Langdon halten das Hyoscin bei Epilepsie fiir contraindicirt,
da es gerade bei Epileptikern furibunde Delirien erzeuge.

Wenngleich das Hyoscin seine hauptsiichlichste Verwendung
in der psychiatrischen Praxis gefunden hat. so liegen doch auch
Mittheilungen tber die Anwendbarkeit desselben bei verschiedenen
andern Erkrankungen und zwar in erster Reihe bei Affectionen
der motorischen Sphire des Nervensystems, als: Paralysis
agitans, Tremor senilis, Tremor alcoholicus, Zittern bei disseminirter
Sclerose, Spasmen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, Chorea
Athetose, Schreibekrampf vor. ’

Besonders einstimmig giinstig lauten die Urtheile von Erb,
Huet™), Buddee, Kny iber die DBeeinflussung des iberaus
lastigen, continuirlichen Zitterns bei der DParalysis agitans; ein
dauernder Heileffect wurde zwar nicht erzielt, doch bemerkten
all}e]! Il3eobachter eine gute palliative Wirkung, dic 6—12 Stunden
anhielt.

Ebenso gute palliative Wirkung nahmen Kny und Buddce
bei dem Tremor senilis und Tremor alcoholicus wahr; das Zittern
bei disseminirter Sclerose soll nach Weatherly und Kny
gleichfalls giinstig beeinflusst werden.

Erb, Magnan®) und Kny sahen guten Erfolg des Iyoscins
bei Spasmen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, Buddee, der
das Priparat auch in dieser Hinsicht erprobte, konnte keinen
giinstigen Effect constatiren. Bei Chorea posthemiplegica beob-
bachtete Erb eine giinstige Beeinflussung des Leidens, Kny und
Buddee erhielten bei ihren an Choreakranken angestellten Ver-
suchen keine nennenswerthen Resultate; gleichfalls erfolglos wandte
der letztere Autor das Hyoscin gegen Athetose an, wahrend Kny
sowohl bei diesem Leiden, als auch beim Schreibekrampf damit
gute Effecte erzielte.
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Ausser den DPsychosen und den eben angefiihrten Storungen
des Nervensystems speciell motorischen Charakters wurden auch
noch andere Leiden in den Wirkungskreis des Hyoscins hineingezogen.

Wood und Robinson®) sprechen sich ancrkennend iiber
die Wirkung des Hyoscins bei Spermatorrhoe aus. Gegen Asthma
wurde es von Edlefsen und Illing, sodann auch von Claussen
mit sehr gutem Erfolg angewandt, wihrend Fraentzel®) und Kny
bei ihren Versuchen nicht reussirten.

Die an Keuchhustenkranken gemachten Beobachtungen (Edlef-
sen, Buddee) ergaben keine besonders aufmunternden Resultate.

Die ersten Autoren, die das Hyoscin in dic Therapie einfihrten,
Edlefsen und I1ling schreiben ihm gleichfalls eine schmerzstillende
Wirkung zu, da sie in 2 Fillen von heftiger Enteralgic die Schmerzen
rasch und volistindig verschwinden sahen, Claussen, sowie Fran-
cis und John Haynes berichten gleichfalls iiber giinstige
Resultate bei Enteralgien, Kasby®?) wandte das Hyoscin bei
Ischias mit gutem FErfolge an, ebenso Magnan bei Tic douloureux.
Gnauek, angercgt durch die von Edlefsen crzielten Resultate,
versuchte das Hyoscin subeutan bei: Carcinom des Uterus, Caries
der Fusswurzelknochen, Cardialgie, Neuralgie des Trigeminus und
Mastdarmstricturen und zwar in so grossen Dosen, als es die
Kranken eben vertrugen (bis 1,5 mg), sah aber bei seinen Kranken
nach der Injection zwar Ofters Schlaf eintreten, niemals jedoch ecine
Linderung der Schmerzen, withrend die schmerzstillende Wirkung
von kleinen Dosen Morphium bei denselben Kranken sich nach
kurzer Zeit geltend machte. Die speciell schmerzstillende Wirkung
des Hyoscins diirfte demnach wohl problematisch sein.

In Anbetracht der Verwandtschaft zum Atropin lag es nahe,
dass das Hyoscin auch gegen die erschopfenden Nachtschweisse
der Phtisiker erprobt warde. Claussen sah in dieser Hinsicht
giinstigen Erfolg, Fraentzel rathet das Hyoscin ,in allen Fillen
von Nachtschweissen der Phtisiker, wo Atropin unwirksam ist oder
wird, wenigstens versuchsweise anzuwenden“ und sieht einen Vor-
zug des Hyoscins vor dem Atropin in der leicht narcotisirenden
Wirkung des ersteren. Der Meinung Frantzel’s schliesst sich
auch Blasius®) an. Erb sah gleichfalls, dass die Nachtschweisse
der Phtisiker sistirten, beobachtete aber so iible Nebenwirkungen,
dass_er den Gebrauch des Mittels bei seinen Kranken aussetzte.

Als Contraindication gegen den Gebrauch des Hyoscins
werden in erster Linie Erkrankungen des Herzens und ferner
allgemeine Schwiichezustinde angegeben. Kounrad, Klinke,
Sighicelli, Umpfenbach, Kripelin, Loddé geben einfach
an, dass bei Herzfehlern der Gebrauch des Hyoscins contraindicirt
sei, Emminghaus®) modificirt diese Meinung insofern, als er
angiebt, dass Herzfehler an sich noch keine Contraindication seien,
sofern die contractile Substanz des Herzmuskels selbst nicht afficirt
ist. Da nun Geisteskranke hiufig an brauner Herzatrophie, fettiger
Degeneration des Myocards, Atherom der Kranzarterien leiden, so
liege es auf der ITand, dass Vorsicht mit dem Hyoscin geboten
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sei. Gnauck und Bruce meinen, dass ilerzfehler keine Contrain-
dicationen seien, Kny hat einen Fall von Aortcninsufficienz Monate
lang mit Hyoscin ohne jedwede schiidliche Wirkung behandelt.

Hinsichtlich der Dosirung des Hyoscins und der Frage
iber die geeignetere Applicationsweise gehen die Meinungen
der Autoren ziemlich weit auseinander. Wihrend in der psychia-
trischen Praxis in den ersten Jahren der Anwendung des Hyoscins
die subcutane Application vorzugsweise benutzt worden ist, liegen
in der letzten Zeit mehrere Mittheilungen vor (Rabow, Kny,
Umphenbach, Dornbliith, Klinke), dic der Anwendung per os
bedeutende Vorziige zuschreiben. So giebt Dornbliith an, dass
die bedrohlichen Nebenwirkungen weit hiufiger bei der subecutanen
als bei der innerlichen Darreichung vorkommen, und will die hypo-
dermatische Anwendung blos bei cpileptischen Wuthausbriichen
zulassen. Klinke hilt die subcutanen Injectionen in den Fillen
geeignet, wo es sich handelt am Tage eine rasch cintretende sedative
Wirkung bei aufgeregten Geisteskranken zu erziclen, wihrend als
Schlafmitte] das Hyoscin stets per os gegeben werden sollte, da
bei dieser Anwendungsweise die Wirkung sicherer und ohne beun-
ruhigende Nebenerscheinungen eintritt.

Umphenbach und Kithlwetter geben an, dass dic Hyos-
cineinspritzungen schmerzhaft seien, Kraus und Dornbliith
hingegen schreiben ihnen blos die Schmerzhaftigkeit zu, die ja mit
Jeder Injection iiberhaupt verkniipft ist.

Als Vertheidiger der subcutanen Application bei Psychosen
tritt in der Neuzeit Lodd¢ auf. Er betont die momentane, pricis
eintretende Wirkung und die Genauigkeit der Dosirung; mit der
imerlichen Darreichung will er weniger befriedigende Resultate
erzielt haben.

Fréantzel halt mit Recht behufs Sistirung der Nachtschweisse
der Phtisiker die Anwendung des IHyoscins per os fiir geeigneter.

Abgesehen von dem Satz, dass die innerlichen Dosen etwa
doppelt so hoch zu stellen sind wie die subcutanen, herrschen
grosse Meinungsdifferenzen in Bezug der Dosirung. Wir finden
in der Litteratur ganz minimale Dosen angegeben, z. B. Worrall und
Root%%) stellen als passendste Dose subeutan !4, Gran = 0,15 mg
auf, wihrend andererseits Wood die nithige Dose per os 1/, Gran
== 0,8 mg angiebt, da kleinere vollig wirkungslos scien. Erb emp-
fiehlt auf Grundlage seiner bei Nervenaffectioncn gemachten Versuche
0,2—0,8 mg subcutan, Umphenbach meint, dass die Erb’schen
Dosen viel zu klein gegriffen sind und man von weniger als 0,5 mg
gar keinen Heileffekt erwarten kann. Rabow giebt zu sedativen
Zwecken per os 0,3—0,0 mg, Willecrup®) gleichtalls per os
1—3 mg, ebenso Kny; Dornbliith empfichlt Dogen von 0,5—2 mg
per os 2—3 mal tiglich, Salgo geht sogar bis 3 mg bei subcu-
taner Anwendung.

Die schon oben erwihnte diametral entgegengesetzte Beur-
theilung des therapeutischen Werthes des Iyoscins, sowie die
grossen Meinungsdifferenzen in Betreff der zulissigen Dosirung

hingen, abgeschen von der von allen Autoren betounten sehr ver-
schiedenen individuellen Empfinglichkeit der Patienten fiir das
Hyoscin, aller Wabrscheinlichkkeit von zwei Momenten ab, von der
schwankenden Reinheit des Priiparates und von der Individualitit
des Beobachters. Dass das erste Moment eine grosse Rolle spielt
ist klar; selbst geringstc Beimengungen von Atropin miissen ja die
sedative und schlafmachende Wirkung des Hyoscins beeinflussen
und anders sind wohl sehwer solche Thatsachen zu erkldren, dass
z. B. Lemoine, der aut Grundlage seiner ersten Beobachtungs-
reihe 53) sich vollig absprechend gegen das Hyoscin dusserte, nach
einer zweiten angestellten Versuchsreihe i7), wobei er seinen eigenen
Angaben nach es wohl mit einem reineren Priiparate zu thun hatte,
das Hyoscin fiir ein ausgezeichnetes Palliativmittel erklirte.

Die verschiedene Individualitit der Beobachter ist entschieden
auch nicht der letzte Grund fiir die verschiedene Beurtheilung des
Hyoscins, Wilhrend den einen die nicht sehr selten auftretenden
Nebenwirkungen so ominds scheinen, dass sie das Priparat als
gefibrlich verwerfen, nehmen dic anderen, 'vonwder Ueberzeugung
geleitet, dass ein wirklicher Schaden fiir die Gesundheit des Pa-
tienten daraus nicht erwachsen kann, dieselben kaltbliitiger mit
in den Kauf. Dass sie darin Recht haben, beweist die Thatsache,
dass in der Litteratur trotz der 11-jibrigen Anwendung des Hyo_s-
cins, wobei es woll vielen Tausenden gereicht worden ist, kein
sicher constatirter Fall von letalem Ausgang in Folge von Iyoscin-
Vergiftung bekannt ist. Wir treffen freilich bei Wood®) die Angabe,
dass bei einem scarlatingsen Kinde 1—2 Stunden nach einer
Hyoscingabe der Tod unter den Erscheinungen laryngealer Dyspnoé
erfolgte, doch ist es hier wohl hochst fraglich, wie a.uch Wood
selbst zugiebt, in wiefern das Hyoscin und in wiefern nicht andere
Ursachen dic Schuld an dem letalen Ausgange trugen. '

Ostermayer®) berichtet, dass ihm ,aus personlicher Mit-
theilung® ein Fall bekannt sei, wo nach Injection von 1 mg Hyos-
cinum hydrochlor. der Exitus im Collaps erfolgte, die genauere
Beschreibung des Falles liegt aber nicht vor, so d_ass wir auch
diesen, ebenso wie den vorhergehenden Fall eigentlich nicht als
sicher constatirt ansehen miissen.

Githgens") theilt eine Beobachtung mit, wo */;, Gran = 48 mg
Hyoscinum hydrochlor. Merck keinen anderen Effect als tiefen
Schlaf hervorrief und am anderen Tage alle Wirkungen des Hyos-
cins verschwunden waren. Adler’™) berichtet Gber einen _Fall,
wo aus Versehen von einem jungen Mann ein Satz von In einem
Becherglase zuriickgebliebenen salzsauren Hyoscin ausgetrunken
wurde. Die Vergiftungserscheinungen bestanden in Verlust des
Bewusstseins und in 11/, Stunden nach der Vergiftung auftretenden
Krimpfen, Coma, Blisse der Gesichtshaut, ;nax1malc Pupillenerwei-
terung und Starre; Puls 145 klein und weich. Angewandt wurde
Magenausspiilung (im Spiilwasser kein H“yoscm), "darauf Injection
von 2 cg Morphium. Die klonischen Kram]ofe horten auf. Eine
Injection von 1 cg Piloearpin rief erst nach 2 Stunden Feuchtigkeit
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der Lippen und der Zunge hervor. Das Coma ging in Sopor iiber,
diec Spannupg des Pulses nahm zu, Frequenz = 104. Wegen
Jactation wurde eine leichte Chloroformnarkose cingefiihrt, aus
welcher Patient in verwirrtem, durch heitere Delirien gekennzeichne-
ten Zustande erwachte, um nach '/, Stunde fest cinzuschlafen. Am
niichsten Morgen Sensorium frei, Schwiiche und vermehrtes Durst-
gefiithl, unsicherer Gang, Pupille ad maximum erweitert, missige
Accomodationsparese. Im Urin Hyoscin deutlich nachweishar. Tags
darauf Puls 80, weich; die Mydriasis dauerte noch einige Tage an.
Die Erscheinungen machen den Verdacht rege, dass das Priparat
wohl atropinhaltig war. Der Referent dieses Falles im Neurolo-
gischen Centralblatt (1890, pag. 668) Hoppe crinnert sich eines
Falles, wo ein Patient innerlich 20 mg erhielt. Dic am nichsten
Morgen sich zeigenden Vergiftungserscheinungen gingen in einigen
Stunden voriiber. KornT™) beobachtete einen Fall, wo nach 10 ng
Hyoscin. hydrochlor. Sopor mit stertoroser Respiration, Mydriasis,
starke Rothung des Gesichts eintraten.  Apomorphin blieb erfolg-
los; nach 3 Stunden Erwachen, worauf noch Kopfschmerz und
Trockenheit im Halse einige Zeit persistirten.

Klinke erwibnt eines Falles von Vergiftung durch 10 g,
Schaefer™) cines durch 5 mg; beide Fille liefen gleichfalls in
nicht sehr langer Zeit fiir den Patienten giinstig ab. Evans %) berich-
tet iber einen Fall, wo nach einer Injection von 3 Gran einer Li-
sung von 1:100 einem Kranken mit Delirium tremens ein comatiser
Zustand, Rapiditit des Pulses, tiefes rasches Athmen eintrat. Das
als Gegengift, gegebene Morphium blich wirkungslos, dagegen ver-
schwanden alle diese beunruhigenden Erscheinungen nach Einspritzen
von cirea 2 Gran == 120 mg Pilocarpinum nitricum. Worrall®)
sab bei einer Frau, die Y/, Gran = 0,6 mg subcutan erbalten
hatte, den Puls klein, weieh, unfiihlbay werden, die Haut wurde
kithl, blass, die Pupillen dilatirt; 4 Pilocarpincinspritzungen, Jjede
a /o Gran = 6 mg, blieben erfolglos. Der Zustand ging voriiber
unter Anwendung von Analepticis.

Man darf aus dem giinstigen Ausgang der beobachteten Ver-
giftungen natiirlich nicht den Schiuss ziehen wollen, dass das Hyos-
cin {unreines Scopolamin.) und ebenso das reine Scopolamin larga manu
gegeben werden konnten; bei der bekannten, sehr verschiedenen
individuellen Empfindlichkeit diirfte es wohl gerathener sein mit klei-
nen Dosen zu beginnen und erst nach Feststellung der individuellen
Reaction die Gabe zu vergréssern, indessen sollte man sich auch
nicht durch etwaige eintretende unangenehme Erxscheinungen zu sehr
von der Anwendung an anderen Individuen abschrecken lassen.

In Anbetracht der wichtigen Rolle die das Atropin in der
Opthalmologie spielt, war es selbstverstindlich, dass ein ihm so
nahe stehender Korper wie das Hyosein auch in Bezug auf seine
Anwendbarkeit in der Augenheilkunde untersucht wurde.

Hirschberg ™) und Emmert?), die ersten Autoren, die
das Ilyosein in der ophthalmologischen “Praxis erprobten, constatir-
ten seine starke mydriatische und accomodationslihmende Wirkung.
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Walter ), stellte unter Leitung von Prof. Rachlman n eingehendere
Versuche an und kam zu dem Schluss, dass das Hyoscin in kiirzerer
Zeit und im hoheren Grade Pupillenerweiterung bewirke als gleiche
Atropindosen, hinsichtlich der Dauer jedoch die Atropinwirkung
cine anhaltendere sei. Emmert meint, dass 1 Tropfen einer Y10
procentigen Hyoscinlosuny die Pupille stirker erweitere als ein
Tropfen einer 1/5 % Atropinlgsung; diesselbe Ansicht spricht Snell
aus, in seiner zur Collin s’schen %) Mittheilung iber die Anwendung
von Hyoscin in civem Falle von Atropinirritation gemachten Rand-
bemerkung.  Nach Walter ruft schon 0,000000 mg Hyoscin beim
Menschen cine deutliche Mydriasis hervor, wihrend Ryiter)
dic geringste Menge Atropin, die beim Ilugde noch lm_q Stande
ist Mydriasis zu cizielen auf 0,0005 mg, Feddersen™) beim
Menschen auf 0,0002 mg berechnet. In Bezug auf die Acq_omoda-
tionslihmung meint Walter, dass bei gleichstarken _‘Losungen
von Hyosein und Atropin dic Dauer der Lihmung ungefihr gleich,
der Beginn und das Maximum aber der Lihmung selbst bei einer
10 % Hyoscinlosung frither erfolgen, als bei einer Atropinlgsung
von 1:120. Bei Walter treffen wir die Angabe, dass die durch
1 procentige Hyoscinlosung bewirkte Mydriasis und Accomodations-
lahmung etwa 10—12 Tage anhalten, Gley und Rondeau®®) sahen
bei ilwren mit gleich starker Losung gemachten Versuchen blos
cine b tigige Dauer dieser Erscheinungen.

Indicirt ist das Ilyos¢in nach Hirschberg, Em mert,
Tweady®), Walter besonders bei Iritiden bebufs Synechien-
zerreissung, und zway in den Tillen, wo Atropin versagt oder
Idiosyncrasie gegen das letztere Desteht. Walter sah bei ver-
schiedenen Augenaffectionen Verminderung der periconealen Injection
und Nachlassen der heftigen Ciliarschmerzen. Nach seiner Mei-
nung ist das Hyoscin auch bei chronischem Glaucom anwendbar,
wiihrend das acute Glaucom als Contraindication aufzufassen sei.

Unangenehme - Nebenwirkungen als:  Trockenbeit im Halse,
Benommenheit und Jeichtes Taumeln wurden verbiltnissmiissig
hiiufig, besonders bei Auwendung concentrirterer Losungen beobachtet.

Hirschberg rathet nicht stirkere als 1/,— "/, 9 ige Losungen
anzuwenden; Walter meint, dass in refracta dosi das Hyoscin
kraftiger wirke und dic Intoxicationserscheinungen seltener auftreten,
fir die Praxis sich also cine '/;o—!/;% Losung empfiehlt. Von
ersterer seien 10—15 Tropfen, von letzterer 4—6 Tropfen in
kurzen Intervallen zu instilliren.



B. Experimenteller und Klinischer Theil.

Vorbemerkuug: Alle meine angestellten Versuche sind
mit einem Priiparat des Scopolaminum hydrobromicum ausgefiihrt
worden, das Prof. Ernst Schmidt zu Marburg dem hiesigen

pharmacologischen Institut zur Disposition zu stellen die Freund-
lichkeit gehabt hat.

I. Versuche an Froschen.

Zu den Experimenten wurden, mit Ausnahme eines im Text
notirten Falles, stets Exemplare der Rana temporaria benutat,

a) Allgemeine Wirkung.

Frosche, demen Dosen von 1 mg. bis 5 mg  Scopola-
minum hydrobromicum subcutan applicirt wurden, zeigten keine
besonderen Abweichungen vom normalen Verhalten,

Versuch 1.,
I'roschweibchen ; Gewicht 35 g.

4 h. 55 m. Subcutane Injection von 40 mg Scopolaminum hydro-
bromicum.
5 h. Das Thier macht lebhafte Spriinge, scheint etwas uuru-
higer als normal zu sein.
5 m. Liegt rubig auf dem Bauch, setzt sich nicht auf die
vorderen Extremititen, sehr rasches Athmen.
7m. Auf den Riicken gelegt macht das Thier geringe Ver-
suche sich umzuwenden; Druck auf die Zehen ruft
ziemlich schwache Zuckungen hervor.
8 m. Respirationsstillstand. Hornhautreflex prompt.
13 m. Reagirt sehr schwach auf Druck. Hornhautrefiex trig,
17 m. Liegt villig bewegungslos da. Hornhautreflex sehy trige.
30 m. Hornhautreflex fehlt, von Zeit zu Zeit einige Respirationen,
6 h. Status idem.
Tags darauf um 9 h. 30 m. Morgens war der Frosch vollig
munter und verhielt sich auch im Verlaufe der folgenden 3 Tage
vollig normal.

25

Versuch 11.

Froschmiinnchen; Gewicht 42 g.
i lrobromi sinbeutan. Macht
. 90 mg Scopolaminum hydrobromicum su facl
H unmit%elbar nach der Injection sehr lebhafte Springe.
1 b. 5 m. Sitzt rubig, macht jedoch auf mechanische Reizung
abwehrende Bewegungen. _ T
1 h. 8 m. Reaction auf mechanische Reize schr iehwach, Respiration
beschleunigt, Hornhautreflexe prompt. o
1 h. 15 m. Liegt anf den Riicken gelegt ruhig, Respirationsstillstand,
Hornhautreflex trig. '
1 h. 256 m. Lcichte fibrillire Mszkelzuckm_)gen, Hoynhautleﬂg}‘(l tf_ehlt.
2 h Keine Reaction auf mechanische Reize, Respirations-
stillstand.  Herzeontractionen 24 in 1 m.
2 h. 3 m. Herzeontractionen 16 in 1 m.

Hh. Licgt rubig anf dem Bauch, reagirt jedoch auf Druck
lebhafter wie frither: .
7 h. Sitzt auf dem Beinen, Hornbautreflex prompt, reagirt

t anf mechanische Reize. .
Tags ]Slﬂ)?;{f hiipft das Versuch§thier lcl')ha‘ft_herll)mvl,. '}/,elgt
auch im Verlaufe der folgenden 4 Tage keinerlei Abweichung
: ma Verhalten. ' _ _
o 12)111:1 111(0,11:1 Vorherstehenden ergicbt sich, dass Dosgl.x, g@, ﬁw_o
wir weiter unten sehen werden, an Menschen sehr hef}xg}e}: rse e,l,;
nungen geben, an Froschen vollig wirkungslos ?11eﬁe&.ll§acei gglf)slcr}rlléi-
Dosen (ca Vjgq0— /500 des Gewichts) treten rase | gkemt inerschel-
nungen auf, die in volliger spontaner Bewegungslosig el hu_ o
starker lerabsctzung der Reflexe bestehen. Diese Ersc e.mtm;{gill
lassen nach einigen Stunden nach und nach 24 Stunden is afen
Unterschied zwischen dem  vergiftet gewesenen und norm len
Frosch zu schen.  Fiir das Scopolaminum hy_'.drobromllicun} ':um
letale Dosc festzustellen, wic es Pawl.off fp‘r d‘ai Xolscll un
hydrochloricum (70 mg) gethan hat, ist mir mnicht gelungen,
obgleich ich bis zu 90 mg stieg.

b. Wirkung des Scopolaminum hydrobromicum auf
das Herz.

Die Wirkung des bromwassex‘stoﬂsagx‘ell Scopo],umn(lls 2;\11:6(&
1) an durch Fensterschnitte freigelegten l*roscpherzenFun ) ver
mittelst Durchstromungsversuche am ausgeschnittenen Lrosc
mit dem Williams’schen®?) Apparat untersucht.

a. Versuche am Frosche mit fenestrirtem Herzen.

. - rde i unter die Haut des
Die Scopolaminlosung wurde entweder unter d
Oberschl(énkelspoder in den dorsalen Lymphsack injicirt.



_% _
Die benutzten Abkirzungen bedeuten: T.-Zeit, P.-Zabl der Versuch IIL
Contractionen. . . . .
Die mit geringeren Dosen als 0,05 mg angestellten Versuche Versuchsthier: mittelgrosses Controllthier: mittelgrosses
ergaben gar keine positiven Resultate. Weibchen. Weibchen.
T. P. Bemerkungen. T J’ Bemerkungen.
., e \—— p———————  ar——— ——— am—— A\ ————.  c—————
Versuch I 4. 45m.bd 4h. 47m.56
Versuchsthier: mittelgrosses Controllthier: mittelgrosses 50 b6 oz b6
Mannchen. Ménnchen. 55 54 o 54 b6 o
T. P.  Bemerkungen. T. P.  Bemerkungen. o7 ()Il”lecué)“ VO}“ . /Ilsuec‘tlon gon.
N e e e’ e rdi-Tandii ,1 mg Scopolam. /9 OPritze physio-
12 h. 5 {5)8 12 h. Zm?% hydrobrom. ﬁ)gischer Koch-
121 " o n hY  Bb salzlosung.
1<l 18 ,;8 1”1’ ?i bh. 2mb52 5h. o8
5 Mo _ Lo : 4 50 4m.60
12 subcutane Inject. —  subcutane Inject. ] 8 ¢ 58
von 0,05 mg Sco- von 1/, Spritze 10 50 ' 9 58
pul. hydrobrowm. physiol. Kochsalzl. 12 48 11 52
16 50 18 50 20 50 17 48
18 48 20 51 ‘ 22 B0 19 51
21 48 22 49 5% 48 24 48
23 48 24 51 27 50 2% B2
26 42 27 52 29 48 28 50
5(8) jg ‘i} 28 32 Injection von 30 50
39 46 ;33 20 1,0 mg Scopolam. Injection von
35 44 37 48 hydrobrom, '/, Spritze physio-
. : 34 50 gischer Kochsalz-
10 16 A1 50 Pl 36 48 &
45 44 44 48 50 60 40 B0
50 46 35 50 54 B0 47 48
I h 48 Lh 2m.46 6h. 48 52 BO
5m.48 ‘ 7 48 ) 2m.50 G 48
10 subeutane Inject. subcutane Inject. 6 48 6h 2m.50
von 0,1 mg Scopol. 1/, Spritze physiol. 12 46 4 50
hydrobrom. Kochsalzlosung. 18 48 ] 46
12 dd 1o 48 2 46 15 48
;g ig 5_2( Zg 32 Injection vun 20 48
30 15 32 16 5,0 mg Scopolan, 30 44 .
35 48 37 46 hydrobrom. Injection !/, Spritze
o a 43 34 48 Kochsalzlosung.
" - 37 50 Zuckungen. 36 46
45 46 47 46 40 48 38 48
50 44 H2 46 45 30 42 HO
2h. 4 55 46 52 48
Versuch beendet. 7h, 48 57 50
Versuch beendet.




Versuch IIL.

Versuchsthier: mittelgrosses
Minnchen.
T. P. Bemerkungen.
——

4h. 36
4h. 5m.34

10 34 :

15 0,05 mg Scopol-
amin. hydrobrom.
subcutan.

17 32

19 32

23 34

25 3o

29 34

32 38

36 1,0 mg Secopol.
hydrobr. subcutan.

37 42

39 40

43 42

45 44

50 46

b2 38

b6 36

Hh. 34
5h. 2m. 5,0 mg. Scopol.
hydrobr.subeutan.
4 38
8 36
10 34
15 36
20 39
25 32
30 36
35 34
40 38
42 34
50 36

Controllthier: pgrosses

Minnchen.
T. P.  Bemerkungen.
4D, 2m48
4 46
12 46

1/, Spritze physio-
log. Kochsalzlo-
zung subcutan.

18 48
21 46
24 48
27 48
31 46
33 50

/o Spritze physio-

log. Kochsalzli-

sung subeutan.

38 H2
41 56
44 5O
48 D2
51 48
bd 52
58 50
Hh 2mb0o

17, Spritze physio-

log.  Kochsalzlj-

sung subcutan.
6 48
9 46
12 50O
14 b2
18 50
24 B0
34 52
38 46
44 44
46 42
48 44

Versuch beendet.

Versuch 1IV.

Méannchen, 35 g schwer.

T. P.  Bemerkungen.
. ——— \—— — s
Dh, 40m.48
45 48
50 48
%) 40 mg Scopolami-
num hydrobro-
micum subcu-
tan.
H7 42
D9 36
6 h, 32
3m.32 Hornhautreflex-
prompt.
D 28
7 25
10 24

1.
—— e ——— — ' ——— e S———

6 h. 12m.24

rar

7 h.

15
17
20
25
30

3D
40
45
b0
D2
Hb

Versuch beendet.

Der Frosch 12 Stunden darauf sehr munter, ebenso nach 36
Stunden, Tod erst nach 48 Stunden.

Versuch V.

Méinnchen, 42 g schwer.
T.

T. P. Bemerkungen.
N, e sag—. ta—" \e——
10 h. 40m.b4
45 H6
50 H4
H1 80 mg Scopolami-
num hydrobro-
micum  subcu-
tan.,
D3 H6
5D 48
58 44
11 h. 42
2m.40 Hornhautreflex-
trige.
5 40

7 40 Das Thier wird
vom Brettchen
losgebunden,
liegt bewe-
gungslos.

10 40

— _—

12 h.

P.  Bemerkungen.

24

22

22

22

21 Hornhautreflex,
triige.

P.  Bemerkungen.
S ———

11 h. 12m 36 Reagirt sehr
schwachaufme-
chanische Rei-
zung,

14 32
16 32
20 28
22 24
25 24 Hornhautreflex.
erloschen,
30 22
35 20
40 18
45 20
B0 18
HH 21
m.20
5 18
10 23
15 24



30

Ménnchen, 42 g schwer.

T. P. Bemerkungen.
20 24 Der Hornhautre-
flex stellt sich
wieder ein.
2 24

30 24 Reagirt lebhafter

T. P. Bemerkungen.

—— ) i, et \mpm——— — tt—
wie vorhin auf
mechanische
Reizung.

12 h, 3bm.22

40 24

Nach 6 Stunden machte das Thier lebhafte Bewegungen, Zahl
der Herzschlige 52, nach 24 Stunden war das Thier sehr munter.
Zahl der Herzschlige 36, nach 48 Stunden wird es todt vorgefunden.

Versuch VI.
Weibchen, 45 g schwer.

T. P.  Bemerkungen.

N, i, o et S, i it

1 h. 25m.48
30 46
30 48

40 100 mg Scopol-

aminum hydro-

bromicum sub-

cutan,

42 48 Das Thier sehr
unruhig.

45 48

47 36 Reagirt lebhaft
auf mechani-
sche Reizung,
Hornhautre-
flexprompt.

50 36

53 40

2 h. 36 Reagirt schwi-

cher wie frither
auf  mechani-

T. P. Bemerkungen.
sche Reizung,
Hornhautreflex
prompt.

2h. bu.32
10 30 Liegt bewegungs-
los da.
15 28
20 26 Hornhautreflex
trige.
24 24 1 mg Atrop. sulf.
: subcutan.
30 24
35 22 Hornhautreflex
erloschen,
37 20
45 20
5o 18
3h. 16
4 h. 20
5 h. 24

Versuch beendet.

Versuch VII.

Versuchsthier: Grosses
Weibchen.

T. P.  Bemerkungen.

R Iy c—

21 1 Tropfen Musca-
rinlosung auf das

Controllthier: Grosses
Weibehen.

T, P.  Bemerkungen.

s, e i ot gttt ., i ottt

4h. 2m.48
4 46
9 46
17 46
1 Tropfen Musca-
rinlésung auf das

T. P.
‘\/‘-'

Bemerkungen.

Herz aufgetropfelt.
Momentan. Stillst,

4h. 22m,
23 1 Contraction.
25-35 0
36 1 Tropfen einer
Losung von Sco-
polamin. hydrobr.
(1:1000) auf das
Herz applicirt,
371 40-0
41 1
42 1
44 6
46 6
47 8
49 12
50 8
51 4
5b 1 Tropfen der
Scopolaminlisung
applicirt.
57
hR 18
Hh 20
Im. 9
3 18
6 3
7 10
9 2
10 4
11 2
13 2
15 1 Tropfen der vo-
rigenScopolamin-
losung auf das
Herz applicirt.
17 22
19 20
20 1
21 12
23 15

31

T. P.  Bemerkungen.

Herz aufgetropfelt.

Momentan. Stillst,
4h. 24m. 4
26 1
28 1
29-36 0

1Tropfen Atropin-

losung (1 : 1000)

auf das Herz
applicirt.

37 1
38 2
40 10
43 16
44 24
48 36
53 30
56 28
HBh, 4m.26
8 26
12 26
18 26
22 24



T.

32

Bemerkungen.

P.  Bemerkungen. T. P.
5h. 2bm. 6
30 8
35 0 Hh. 36m.24
40 6
45 12
50 10 47 22
b 6 hg 20
8

6 h.

Versuch beendet.

Versuch VIIL.

Controllthier: grosses
Krotenweibehen.

Bemerkungen,

Versuchsthier: grosses
Weibchen.

T. P.  Bemerkungen. 1. P,
12 h. 35m.32 12 h. 37m.36
40 32 42 36
45 32 46 34

47 1 Tropfen Musca-

rinlosung auf das

Herz applicirt.
48 24 49 30
b2 16 b3 18
57 16 b8 18
1h 10 1h 4m.16
6m.10 8 14

9 10

10 1Tropfen 1/, % ti-

ger Losung von

Scopolam. hydro-

brom. auf das

Hevz getrinfelt,
12 20 13 16
1 24 16 18
20 24 18 24
22 24 24 26
26 22 28 28
30 24 35 306
38 22 41 34
40 24 41 M
45 24 hOo 34

Versuch beendet.

1 Tropfen Musca-
rinlosung auf das
Herz applicirt.

1 Tropfen ciner
/0% iger Lisang
von Atropin sul-
furic. auf das Herz.
getrinfelf,
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Versuch IX.

Versuchsthier: mittelgrosses
Weibchen.

T. P. Bemerkungen.

N, e, oot ettt e e v

11 h. 22m.48
37 46
42 46
45 1 Tropfen Musca-
rinlosung auf das
Herz getriinfelt.
46
47
49
51
53
54
o5H 1Tropfen 1/, pro-
centiger Scopola-
minlosung auf das
Herz getriufelt.

57 1
12 h. 30
2m.36

10 28

12 24

15 22

20 18

21 14

20 12

30 6

33 1 Tropfen der vo-
rigenScopolamin-
losung auf das
Herz getriufelt.

37 36

40 32

45 24

Controllthier: mittelgrosses
Weibchen.

T. P. Bemerkungen.

Nt o et e .. e e

11 h, 28m.46
40 44
44 46
1 Tropfen Musca-
rinlgsung auf das
Ilerz applicirt.
46
48
50
52
53
b4

— bk o ok ok

58 1

12h; 1m. 1

7 1

9 Von jetzt bis zum
Ende des Versu-
ches dauernder
Stillstand.

Versuch beendet.



Versuch X.

Versuchsthier: Mittelgrosses
Ménnchen.

T. P.

Bemerkungen.

——— o e et e e i

7 h. 30m.b4

36 56
40
43 52
45 b0
51
h2 2
h3 48
57 48
8 h. 46
Hm.36
10 32
15 30
17 28
19

20 32
22 36
26 36
28 32
30 30

1 cg Pilocarpi-
num muriaticum
in den Dorsalsack
gespritzt.

Stillstand in der
Diastole,

2 Tropfen einer
Lisung von Sco-
polam. hydrobr.
(1:1000) auf das
Herz getriufelt.

Contractionen
schwach.

1 Tropfen der vo-
rigen Scopolamin-
losung auf das
Herz getriufelt.

Contractionen
kriftig.

Controllthicr: Mittelgrosses
Minnchen.

Bemerkungen,

——— it — i, rt” e s, et

7 h. 3bm.H2

37 b2
14 H2
46 48
47

8h, 12m.16
16

Versuch beendet.

1 cg Pilocarpi-
num muriaticum
in den Dorsalsack
gespritzf.

Stillstand in der

Diastole.

Dauernder Stili-
stand; auf mecha-
nischen Reiz eini-
ge Contractionen,

Stillstand bis zum
Ende des Versu-
ches; auf mecha-

nische  Reizung
cinige  Contrac-
tionen.

- Die_am fenestrirten Herzen erlangten Vesuchserfolge zcigen,
dass das Scopolaminum hydrobromicum in Dosen von 0,01—5,0 mg

den Herzrhythmus nicht nennenswerth beeinflusst,

Es wurde zwar

eine geringfilgige Verlangsamung um 4—6 Schlige nach sehr kleinen
Dosen (von 0,00—0,1 mg) beobachtet, doch ist dieselbe so unan-
sehnlich, dass man keine sicheren Schliisse aus derselben ziehen

kann.

Verlangsamung der Herzaction

Sehr grosse (40—100 mg) Dosen bewirken bedeutende
(Versuch 1V von 48

auf 20,

35

Versuch V. von 54 auf 18, Versuch VI von 48 auf 16 Schlige)
die wohl auf einer Lilmung des excitomotorischen Apparates be-
ruht, da die im Versuch VI nach eingetretener Pulsverlangsamung
applicirte Atropindose keine Beschleunigung hervorvief, was der Fall
gewcsen sein miisste, wenn die Verlangsamung von einer Vagusreizung
und nicht von ciner Lihmung des excitomotorischen Appavates be-
dingt gewesen wiire.

Der Herzvagus wird, wic die Versuche VII—X bewcisen, ge-
laihmt. Das Muscarin bewirkte im Versach VII und IX Herzstill-
stand, im Versuch VIII bedcutende Verlangsamung (von 32 Schligen
auf 12); in allen diesen Fillen warde durch Applicirung von Scopola-
minlgsung der Stillstand aufgehoben, Da Muscarin bekanntlich den
Herzstillstand durch Reizung der letzten Endigungen des Vagus im
Herzen hervorbringt, so muss dic Wiederaufnahme der IHerzarbeit
nach Applicirung des Scopolamins ciner lihmenden Wirkung desselben
auf die Vagusendignngen im Herzen zugeschrieben werden, Ganz
dasselbe beweist Versuch X, wo der nach Pilocarpinapplicirung, also
durch Vagusreizung cingetretene Herzstillstand durch Scopolamin
aufgehoben wurde.

Bei Versuch VII und VIII wurde am Controlithier nach cin-
getretenem Herzstillstand resp. Verlangsamung der Action cine ent-
sprechende Atropinlosung angewandt; die erzielten Resultate weisen
darauf hin, dass das Atropin dic Vagusendigungen energischer
lahmt, als das Scopolamin.

Dass trotz der vaguslihmenden Wirkung des Scopolamins
keine Pulsbeschleuniguug bei Versueh [—III cintrat, erklirt sich
durch den Umstand, dass der Tonus der Herzvagi beim Froseh be-
kanntlich fast Null ist.

b) Durchstromungsversuche am ausgeschnittenem
Froschherzen mit dem Williams’schen Apparat.

Abkirzungen: 1. = Zeit, P. = Zahl der Contractionen, Q. =
Menge des ausgestromten Bluts in Cubiceentimetern pro Minute.
Versueh 1.
T. P Q.

T ——— — t— s’

3h.b4md8 7.5

Bemerkungen.

——— et —

Die Blutmichung (50 cem) wurde aus 60 Theilen
physiologischer Kochsalzlosung und 40 Theile
defibrinirten Ochsenbluts hereitet.

57 HO 7D
B8 M 70
D9 H2 7D
4h. 2m49 75

4 49 80
7 49 80
9 49 80




36
T. P. Q. Bemerkungen.
N s w—, — oot —— ottty m——
4h. 11m50 75 Zusatz von 0,05 mg Scopolaminum hydrobromi-
cum, Cone. also 1 : 1000000.
14 53 8,0
15 53 8,0
17 53 8,0
19 53 8,0
21 B3 75
23 52 8,0
25 H2 8,0
27 53 80
29 B3 75
31 B3 70
33 bb 756
3 52 70
39 52 7,0 Zusatz von 5 mg Scopolaminum hydrobromicum,
also Cone. 1 : 10000.
40 52 8,0
43 b4 75
45 bH 7,0
50 54 6,0
52 55 H,0
b4 55 3,0
56 55 3,0
58 H55 3,0
5h. 54 30
5m.b4 3,0
7 48 1,0 Das vergiftete Blut wird herausgelassen, frische
50 cem Blutmischung eingefiihrt,
12 4 20
15 42 1
18 4 O

Das Herz schligt, aber die Kraft ist erlahmt,

T% P

N e e, ot

5h. 5m.n4

12 56
16 58
18 58
20 58

Versuch II.
Bemerkungen.

————— at—— —
Der Apparat ist mit 50 cem
Blutmischung gefiillt.

der normalen

25 b8

45 0,1 mg Scopolaminum hydrobromicum, also

26 56 4

27 B2

4

Concentration 1 : 500000,

vr
.

N, e o e o8

5h. 29m.5b2

31

52

37

Bemerkungen.
e— ——  ———

34

36
38
40
41
45
47
50

o4

51
48
46
46
48
45
44

ottt

'

Zusatz von 1 mg Scopolam. hydrobr., also

Cone. 1:50000.

52

H8
6 h.

46

46
46

Am.48

7
9
11
13

48
48
48
48

x
ot

-~

Zusatz von 1 mg Scopolam. hydrobr., also
Cone. 1:25000.

15

17
22
27
30

48

48
48
48
48

%
ot

[ OR \CRWURJ V) o oopau;w.m-u:-w
[Sxs

tor o

Zusatz von 2 mg Scopolam. hydrobr., Conc.
also 1:12500.

Contractionen unvoilkommen.

35

7 h.

48

52
44
54
2D

Hm.24

10
12

T.

T e i, e ot

o——— ————
3,6 Apparat mit 50 cem der normalen Blutmischung

20

P.

9 h. 30m.46

33
35
37
42

46
46
46
46

2™

oW W

Q.

3.5

[SURGLREVL]

Das vergiftete Blut wird herausgelassen, der
Apparat wit 50 ccm frischer Blutmischung
beschickt.

Zeitweiliger diastolischer Stillstand.

Stillstand in der Diastole.

Versuch IIL
Bemerkungen.

beschickt.
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T. P. Q.
., —— —— S et
S5h.ddmd6 3 1 Tropfen Muscarinlosung zum cireulirenden

Blut hinzugefiigt

Bemerkungen.

——— ———

19 36 3
51 33 25
53 32 3
55 34 3

57 32 3 Noch ein Tropfen Muscarinlosung zum ecirculi-
renden Blut hinzugefiigt, Systole sebr kurz,
Diastole verlingert.

29 26 3
6. 20 2,5
m20 2
10 20 2
15 20 1,0
1724 1,5 1 mg Scopolamin. hydrobr. hinzugefiigt.
20 30 3
24 30 25
26 36 25
30 32 2
32 32 2 1 mg Scopolamin. hydrobrom. hinzugefiigt.
30 40 2
38 38 25
40 36 2 Wurmformige Contractionen.
42 33 1,5
4 30 0
52 360 1 mg Scopolam. hydrobrom. hinzugefiigt.
42 0

Dic_ Durchstrémungsversuche am Williams’schen Apparate
ergaben diesclben Erfolge, wie die am fenestrirten Herzen gemachten
Beobachtungen: lkeine nennenswerthe Becinflussung der Herzfre-
quenz, beim muscarinisirten erzen jedoch, bei dem cine kiinstliche
Verlangsamung der IHerzthiitigkeit hervorgebracht worden war,
Beschleunigung der Frequenz, folglich ein weiterer Beleg fiir die
vaguslihmende Wirkung des Scopelaminum hydrobromicum.

3) Becinflussung der quergestreiften Museulatur.

Zu den Versuchen wurden von der Haut befreite und im
Hiftgelenk abgeschnittene Froschextremititen angewandt. Beide
Extremititen wurden in je eine Schaale mit physiologischer Koch-
salzlosung placivt, in eines der Schilehen cine bestimmte Menge
des Scopolaminum hydrobromicum hinzugethan, und von Zeit zu
Zeit darauf die Erregbarkeit der Extremititenmuskeln mit dem
Du-Bois-Reymond’schen Schlittenapparat (Element Grenet)
festgestellt.
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Die Priifung der Errcgbarkeit wurde immer an gleichen
Muskeln, mit méglichster Vermeidung einer gleichzeitigen Reizung
der grossen Nervenstimme vorgenommen. 1) die vergiftete, 2) die
unvergiftete Extremitit.

Versuch 1.

siologischer zl0s ird 1 mg Sco-
Zu 20 cem physiologischer Kochsalzlosung wudﬂ g
polaminum hydrobrom. hinzugefiigt, Concentration also 1 : 20000.

Um 3 h. 1) Contraction bei 160 mm. Rollenabstand.
2) " . 170 .
2 Stunden spitter 1 “ . 140 »
Stunden 23 “ . 140 . "
4 B b 1 " » 140 » ~
’ 2’) .- *» 140 M ”
1 1 1 » bk} 110 kR ] kA
8 i} 2)) 1 bk} 110 hkl 13
24 k) k) 1‘) ? b 1()() b2 %
’ 2) ’: 1’7 90 7" bR}
28 1y N ;]‘)) b} 1 38 : ::

~ 3] 9 )

48 99 1 b} 80 bl 9%
’ I

” ' , 1) Kcine Contraction, auch bei Anwendung

2) des stiarksten Stromes.

Versuch IL

Zu i i ; 0 y 2 myg Sco-

Zu 20 ccm physiologischer quhsalzlosung wgndenw :
polaminum hydrobromicum hinzugefiigt; Concentration also 1: 10000.
Um 4 h. 30 m. 1) Contraction bei 150 mm. Rollenabstand.

2) . , 160 ”
3 Stunden spiter %g :: ,,’ 1128 : ::
N R TR
R S I
DA -
LI , 1) Keine Contraction auch bei Anwendung

2) des stdrksten Stromes. .
Wie diese Versuche zeigen, wird die quergestreifte Muskulatur
des Frosches durch das Scopolaminum hydrobromicum unicht in
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nennenswerther Weise beeinflusst. Es wurde zwar bei beiden Ver-
suchen eine unbedeutende Erhohung der Erregbarkeit nach dein
Eintauchen in die Giftlosung beobachtet, doch war diese Erhohung
so geringfiigig, dass man aus ibr wohl kaum sichere Schliisse
zichen kann. Die bei Untersuchung der Allgemeinwirkung des
Scopolamins auf den Frosch wahrgenommene Prostration ist jeden-
falls nicht auf eine Lihmung der quergestreiften Muskulatur
zuriickzufithren, das Scopolamin ist kein Muskelgift.

Aus den an Froschen angestellten Versuchen glaube ich
folgende Schliisse zichen zn kdnnen:

1) Allgemeinerscheinungen werden erst durch enorme Dosen
Scopolaminum hydrobromicum hervorgerufen.  Sie bestchen in
Verlust der spontanen Motilitit, Herabsetzung der Reflexe. Der
Tod tritt selbst nach Dosen von 1/, des Gewichts nicht ein.

2) Der Herzrhythmus wird erst durch sehr hohe Dosen
(cirea 1/ des Gewichts) wesentlich beeinflusst. Es tritt Puls-
verlangsamung ein, die nicht auf einer Vagusreizung, sondern auf
ciner Lihmnung des excitomotorischen Apparates beruht.

3) Der Herzvagus wird gelihmt.

4) Die quergestreifte Muskulatur
becinflusst.

wird fast gar nicht

1. Versuche an Warmbliitern.

a) Allgemeinwirkungen.

Da dic Allgemeinwirkungen des Scopolaminum hydrobromicuin
bei Warmbliitern im Ganzen gering sind, so glaube ich auf einc
ausfithrliche Beschreibung der in dieser Richtung angestellten Ver-
suche verzichten zu dirfen und mich mit einer tabellarischen Ueber-
sicht der Versuche begniigen zu konnen.

1 7Y ,
i €5 . | Scopol. hy- |
Thier- | HERE | VPO W ,
- | Gewicht. | @ 8 o £ | drobr. pro | Erscheinungen.
g gattung, B2238 :
2 $BE2| Ki.
o ; 2 8.2
> ! <c™
- ‘ -
I Katze 2200g 2mg 0,9 mg |10 Minuten nach der

Injection Unruhe, et-
s was unsicherer Gang.
Mehrere Tage andau-
ernde -Pupillenerwei-
terung. Am andern
Tage, sowie auch im
Verlauf der niichsten
Woche alles iibrige
normal.

i
f

W
jory

Versuch,

Thier-
gattung.

Gewicht,

ge

Absolute Men
Jicirten Scopol.
hydrobr.

Scopol. hy-
drobr. pro
Kilo.

Erscheinungen,

Katze

2100 g

< |des subcutan in-

Uy
—
=

a3

5 mg

Schreit sehr stark bei

der dem Anschein
nach schmerzhaften
Injection, sonst eben-
so wie bei Versuch L.

Katze

1900 g

40mg

21 mg

Schreit gleichfalls sehr

stark bei der Injection,
nach 5 m. unsicheres
Benehmen, entschliesst
sich schwey einen klei-
nen Sprung zu ma3-
chen und fillt, als sie
csthut, auf den Bauch.
Leichte Parese der
Hinterbeine, die je-
doch nach einer Stun-
de verschwunden ist.
Schluckbewegungen,
die woh! auf Trocken-
heit des Rachens zu
deuten sind. Sonst wie
bei Versuch I u. 1L

1v.

Kaninchen

2000 g

10 mg

dmg

Ausser anhaltender Pu-
pillenerweiterung gar
nichts anormales.

Junger
Hund, 4
Wochen alt.

1600 g

1mg

0,6 mg

Nach 10 m. Trocken-
heit der Mundschleim-
haut, leichte Erre-

gung, nach 1 h, ist

der %’uls von 240 auf

180 gefallen, GanE

etwas paretisch, nacl

1 h, 30 m. unrubiger,

eine Stundeandauern-

der Schlaf, Puls 150.

Nach dem Erwachen

Puls 220, Pupillener-

weiterung, sonst alles

normal. Die Resp.
blieb unbeeinflusst.

VI

Junger,
4 Wochen
alter Hund.

1600 g

20 mg

|Pals 230, Resp. 40,

Nach 5 m. tfrockene
Mundschleimhaat,
starke Unrube, nach
20 m. Fallen des Pul-
ses von 230 auf 160,
Parese der hinteren
Extremititen, nach
45 m, Schlaf, Puls 120,
Respiration 44, tief.,
Dauer des Schlafs 2 h,,
nach dem Erwachen
Puls 240, Resp. 490,
Pupillenerweiterung,

sonst alles normal.



42
o & | ¥ -
P eSS ‘
555! Scopol. by- |
= 5. ]
Thier- ) l gg{z‘g ! copol. hy | .
g Gewicht. | g & - 5 | drobr. pro Erscheinungen.
= o 5z
= gattuug. ; 5553 '
5 SEEE|  Kib.
a | kL. |
; o1 ] — —
VIL Plerd | 462keg ' 8 mg | 0,0125 mg: 15 m. nach der Injection

} zeigt das soust sehr

{ rubige Thier auffal-

lende Unruhe, die 1
Stunde lang anhilt,
Puls unverindert, Re-
spiration vor der In-
| Jection 18,30 m. nach
| " derselben 24, nach
l ¢ 1h,—24,nach1h, 30
 m.—20. Mundschleim-

| + haut trocken, blass,

0,02 mg ! 20 m. nach der Injection
i etwas junruhig, nach

1 1h gewdhnlichesVer-

. halten. Puls unver-

!

VIIL Pferd 510kg | 10 mg
|

| ! indert, Respiration
| : | i etwas  beschleunigt.
| i [ | Mundschleimhaut

i !

trocken, blass,

Bemerkenswerthere Erscheinungen traten bloss bei dem zum
Versuch Vund VI benutzten jungen Hunde zum Vorschein: Trocken-
heit der Mundschleimhaut, Pulsverlangsamung, deutliche Parese der
hinteren Extremitéiten und Schlaf, doch bielten auch hier die Symp-
tome der Scopolaminwirkung selbst nach grosser Dose (12,5 mg
pro kg) nur kurze Zeit an. Ein dauerndes Symptom war dic
Mydriasis. Nach spitestens 24 Stunden befinden sich die Versuchs-
thiere ganz munter, fressen wie gewdhnlich und unterscheiden sich
nur durch die crweiterten Pupillen von den nicht vergiftet gewe-
senen. LEine letale Dose fiiv Warmbliiter aufzustellen ist mir nicht
gelungen.

b) Blutdrucksversuche.

Abkiirzungen: T. = Zeit, P. = Pulsfrequenz pro Minute, Bd. =
Blutdruck in Millimetern Quecksilber.

Versuch L

Kleiner Hund von 6300 g Gewicht. Links Freilegung der
Vena jugularis externa, rechts Freilegung der Carotis communis.
In die erstere wird eine Injections-, in die letzterc eine Glascaniile
eingefiihrt, die durch einen Gummischlauch mit dem Manometer
in Verbindung gesetzt wird. Freilegung der Vagi.

T.

. o — — —

11 h. 12m.170—160

12h.

13
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24

26
27
23
30
32
34
36
38
39
42
44
4H
47
50

H3
b4
2%)
56
b8
by

180—170
180—170
210—180
220- 200
240220
220—210
230—-21¢
240—230
220—212
210—200
210—-190
200—190
190—160
180—150
180—150
180150
190—170
180—1560
180—150
190—170
180—170
180—170
180—160

180 —160

170 -- 160

200--160
220—200
200—180
200—180

4m.200—190

7
10
11

12
15
17
18

200—170
200—170

240—220
250—210
230—220
240—220

P.
103
102
102

8D
90
90
120
128
135
118
156

148
148
164
140
140

43

Bemerkungen.
R o ———

0,05 mg Scopol. hydrobr. in die Vene
injicirt, also ca. 0,008 mg pro kg

Pupillen nicht erweitert, Schleimhiute
feucht, Speichel reichlich.

160 *

150
146

140
150
150
146
160

162
158

192
200
212
210
190

212
210

212
220
220
212

Starkes Erbrechen.

Vagus complet geldhmt, dreimaliger Ver-
such ihn mit dem Induectionsapparat
zu reizen bleibt crfolglos.

0,05 mg Scopol. hydrobr. injicirt, also
mit der fritheren Dose 0,015 mg prokg.
Schieimhaute trocken, Pupille etwas er-

weitert.

1 mg Scopol. hydrobr. ifijicirt, also ca.
0,16 mg pro kg.
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T. Bd. D. Bemerkungen.

S— o— t—— ot T wo—— ———

12 h. 19m.230—210 224

21 230—220 240

22 220—200 232 ’ '

24 220—200 236

25 210200 232

27 200—180 240

Bei diesem Versuche stieg der Blutdruck jedesmal nach In-
jection einer Scopolamindose. Der Vagus erwies sich 34 Minuten
nach der ersten Injection zon (,05 mg Scopolaminum hydrobr. als
complet gelihmt. Die Pulsfrequenz fiel nach der ersten Injection
(von 102 auf 85), umn rasch wieder weit iiber die Norm zu steigen.

Das Thier, dessen Wunden nach beendigtem Versuch verniht
worden waren, starb nach 6 Tagen an den Folgen der Wundeiterung.

Versuch II.

Kater, 4000 g schwer. Die Carotis communis rechts wird
mit dem Manometer verbunden, in die Vena jugularis externa sinistra
eine Injectionscaniile eingefiihrt. Tracheotomie, kiinstliche Ath-
mung, Curarisirung. /

T. Bd. p. Bemerkungen.

.t ——  —— ey —— o———

5 h. 40m.140—130 136
42 120—130 124 Grosse Unruhe des Thieres, Curarisirung.

45 130—130 138

46 120—100 136

47 160-140 138

49 140—120 132

51 130—120 132

55 140—120 134

6 h. 140—130 138

2m.140—120 132

3 130120 136

4 130-120 135

H 0,05 mg Scopolamin. hydrobr. injiciirt,
also 0,0125 mg pro kg.

6 150—-130 120

7 160—140 117

8 140120 93

9 160—140 96
10 140—120 111 Puls arhytbmisch.
12 140110 183
15 120—110 165
17 120—110 126
20 120—-110 105
22 100— 90 105
24 100— 90 120

T.

6 h. 2bm.

26
_27
28
30

32
35
40
42
44
45

46
47
48
49
50
51
H2
53
b4
5b
56
57
58

59

7h,

Bd.

——  cm—

100— 90
180—140
120— 80
100— 80
80— 60
80— 60
80— 60
70— 60
70— 60
100— 80
100— 90
100— 80
100— 80
120—110
120—100
100— 80
90— 60
70— 60
90— 80
100— 80
80— 60
80— 60
80— 60
90— 80
m. 90— 80
80— 70
100— 80
140—120
120—100
100— 80
80— 70
120-100
100— 80
110—100
100— 90
90— 80
90— 80
90 - 80

45

P. Bemerkungen.

— N e tt——

0,05 Scopolam. hydrobrom. injicirt, also

190 mit der vorigen Dose 0,025 mg pro kg.

105

138

129 In Folge der Unruhe des Thieres wird
die Curareinjection wiederholt,

120

132

136

139

150
1,0 mg Scopolamin. hydrobr. injicirt,
also ca. 0,25 mg pro kg.

129

96

99

99

igg Puls sehr kriiftig, arhythmisch.

130

142 Pupillen ad maximum erweitert.

136

132

136 Unruhe, Curare.

134

146

152  Arhythmie des Pulses.

148

160
2,0 mg Scopolamin. hydrobr. injicirt, mit
den friitheren Dosen 0,8 mg pro kg.

180

186

192

186

180

192 Pupillenreaction fehlt.

192

192

194

190

192

195
2,0 mg Scopolamin. hydrobrom. injicirt,
Mit den fritheren Dosen 1,3 mg pro kg.

191



T. Bd. P. Bemerkungen.

. — —— — o— — o—— . et et

7. h.19m.120—100 194

21 110-100 190

22 90-- 80 196

23 100— 90 192

24 2,0 mg Scopolamin. hydrobrom. injicirt.

Mit den fritheren Dosen 1,8 mg pro kg.

25 100— 80 190

26 110—110 196

27 100— 90 194

28 90— 80 196

30 90— 80 196

Versuch becndet.

Auch bei diesen Versuche, ebenso wie bei dem vorhergehenden
stieg nach jeder Scopolamininjection der Blutdruck, um jedoch bald
wieder bis zur Norm oder sogar niedriger zu fallen. Diec Palsfre-
quenz fiel voriibergehend nach Dosen bis 1,0, nach grosseren Dosen
trat jedoch eine crhebliche Acceleration des Pulses ein.

Versuch III.

Kater, 2800 g schwer. In die rechte Carotis communis dic
Arteriencaniile, in die linke Jugularvene die Injectionscaniile. Beide
Vagi freigelegt. Tracheotomie, kiinstliche Athmung, Curarisirung.

T. Bd. P. Bemerkungen.

e, —— e, ot . [ I

12 h. 150—140 144
5m.150—140 148 Das Thier ist unruhig,
6 144—136 144
7 Curarisirung.
8 140—120 172
10 140—120 180
12 120—110 200
13 120—110 202
17 124—116 196
19 130—120 204
20 220~-160 Beiderseitige Vagusdurchschneidung.
21 150—140 210
23 160—140 208
25 160-—150 196
27 150-130 208
28 0,05 mg Scopolamin. hydrobromic. in-
jicirt, also ea. 0,018 pro kg.
29 150—130 188
30 180—160 204
31 220—140 208
32 240 -130 208
33 160—130 208
36 150—130 208

T.

——
12 h. 37m

40

42

43

44

45

46

47

51

1594

56

A8

1h

fi.2m.

3

18

28

35
36u.37

39
40
45

Bd.

s
230—140
240—220
180—140
150—120
130—110
220—140
180—-140
220—120
220 - 160
220—180
150—130
140—120
120—100
100—200
140—-120

160—140
130—-110
130—110
100— 90
120—100
140—120
100— 90
120 --100

120--100
140—100
120—100
100-- 80
160120
160— 90
100— 70
80— 70

90— 70
110— 90
100— 80
100 -- 90
90—140
90—100

120— 80
120— 80
110— 90

208
212
208
208
208
192

196

184
188
188
184
185
180
172
172

180
172
186
188
190
192
186
186

184
180
182
180
186
182
180
180

196
192
194
188
210
202

204
202
208

47

Bemerkungen,
Nem—

2 Minuten lang Erstickung,

1,0 mg Scopolam. hydrobr. inijcirt, mit
der vorigen Dose also ca. 0,4 pro kg.

1,0 mg Scppolam. hydrobr. injicirt, mit
den vorigen Dosen also 0,7 pro kg.

Etwas Curare.

1,0 mg Scopol. hydrobr., mit dem vori-
gem also 1,0 mg pro kg.

2 Minuten lang Erstickung.

1,0 mg Scopol. hydrobrom,, mit dem
vorigen also 1,3 mg pro kg.



2h.

1h. 4Tm.100— 70
49 100— 70
50 9)— 10
51 90— 70
52
53 100— 80
H4 90— 80
A6 90— 80
58 100— 80
5% 90— 80

1m. 90— 80
2 100— 90
3 100— 80
4 90— 70
5 80— 70
6u.7 T70—110
8 110— 90
9 100— 80
10 80— 70
11 80— 70
12 80— 65
13 80— 70
14
15 80— 70
16 90— 80
17 90— 80
19 90— 80
20
21 80— 70
22 90— 80
23 90— 80
24 90— 80
25 100— 80
26 100— 80
27 100— 80
29 100— 80
30
31 80—100
32 30—100
33 80— 60

200
196
204
202
204

202
206
198
180
172
188
190
184

190
162
190
190

192
192
190
190

190
182
204
206
208
202
198
202

208
202
184

48

Bemerkungen.

————— ——————

1,0 mg Scopol. hydrobrom., mit dem
fritheren 1,6 mg pro kg.

1,0 mg Scopol. hydrobrom., mit dem
fritheren also 1,9 mg pro kg.

2 Minuten lang Erstickung.

Harnentlcerung; der Harn wird behufs
weiterer Untersuchung in einer Schaale
aufgefangen.

1,0 mg Scopol. hydrobr. injicirt, also
mit dem fritheren 2,2 mg pro kg.

1,0 mg Scopol. hydrobr. injicirt, also mit

dem fritheren 2,5 mg pro kg.

1,0 mg Scopol. hydrobrom., also mit dem
fritheren 2,8 mg pro kg.

T.

49

Bd. p. Bemerkungen.

[ g VR —— — - o

2h. 30 m. 80— GO 180

39
41

43

53

3 h.

13

17u.18
19
20
22
24
26
27
29
30

31

32
33

80— 66 180
H0—110 176 Der  Ilerzschlag  wird schr  sehwach
schwer fithlbar. ’
90—110 180
90—110 192
H0-—110 200
90—110 200
90—110 192
50— GO 202
30— 60 198
80— 60 200
60— H0 196
1,0 mg Scopol. hydrobr. injicirt, also 3,1
mg pro kg.
60— 50 196
70— 50 192
80— 70 202

. 10— 60 196

T0— 6O 202
120—100 196
120—100 198
80— 70 202
110— 80 198
120—100 198
120—110 240
120—110 198
140—100 203
110—-100 204
70— 56 198
70— 60 196
60— 50 102
60— 50 204
70— 60 200
60— 50 198
50—110 2 Minuten lang Krstickung.
110 — 90 200
100— 90 202
90— 70 196
80— 0 198
80— 70 196
80— 70 198
T0— 60 190
70— 60 184
1,0 mg Scopol. hydrobrom. injicirt, also
mit. dem vorigen 3,4 mg pro kg.
70— 60 182
T0— 60 130



T. Bd. P.

3h. 34 m. 80— 60 186
35 T70-- 60 192
36 80~ 70 186
37 80— 70 130
38 80— 70 192
40 90— 70 196
42 80— 70 192
44 80— 70 196
45 120—100 200
46 120—100 196
47 110—100 196
48 80— 70 190
49 80— 70 182
50 70— 60 184
Hh1 60— 50 186

Versuch beendet.

Auch in diesem Versuche mit durchschnittenen Vagi stieg
nach jeder Injection von Scopolaminum hydrobromicum der Blutdruck,
um allmihlich wieder zur Norm oder niedriger zu fallen. Eine
Abhéngigkeit zwischen den Scopolamininjectionen und der Veréinde-
rung des Herzrhythmus konnte bei dicsem Versuche nicht constatirt
werden. Dass die Erregbarkeit des vasomotorischen Centrums
wihrend des Versuchs erhalten blieb, wurde durch das bestindige
Steigen des Blutdrucks withrend der Erstickungsversuche bewiesen,

Ein Tropfen des aufgefangenen Harns wurde einer Katze in’s
Auge getriufelt und rief nach 15 Minuten deutliche Mydriasis her-
vor. Der iibrige Harn wurde eingedampft bis zur Syrupsdicke,
darauf mit absolutem Alcohol ausgezogen, das alcoholische Filtrat
auf dem Wasserbade cingedampft, der Rackstand in leicht ange-
siiuertem Wasser gelost, die Losung mit kohlensaurem Ammonium
bis zur alcalischen Reaction versetzt und darauf mit Essigéther aus-
geschiittelt. Der Essigither wurde verdampft, der hochst gering-
fiigige, etwas gelblich gefirbte Riickstand in ein paar Tropfen
siurehaltigen Wassers gelost und die Lésung einer Katze in’s Auge
instillirt. Nach 15 Minuten deutliche Mydriasis. Chemische Reac-
tionen anzustellen war leider in Folge der Geringfiigigkeit des Riiek-
stands nicht moglich. Jedenfalls beweist der Versuch, dass das
Scopolamin sehr rasch und zwar unzersetzt oder doch in einer ihm
sehr nahe kommenden Verbindung mit dem I[larn aus dem Orga-
nismus ausgeschieden wird.

¢) Durchstromungsversuche.

Die Wirkung des Scopolaminum hydrobromicum auf die Ge-
fisse wurde in der von Kobert®) und Thomson#$t) angegebenen
Weise vermittelst Durchstromungsversuche an ausgeschnittenen,
iiberlebenden Organen festgestellt. ’

T. = Zeit; Q. == Quantitiit des in einer Minute durchflosse-
nen Blutes. '

Bemerkungen.

Versuch 1.

T. Q. Bemerkungen.
———— o — o e
3 h. 10m. 90 Druck:2X 60cem
Hg.
11 80 Normales Blut.
12 8>
13 80
14 80
15 120 1 mg Scopol. hy-
drobr. auf 200 cecm
Blut.
Cone. 1: 200000.
16 130 Normales Blut.
17 8
18 80
19 65
20 95 0,1 mgScopol. hy-
drob. auf 200 ccm
Blut.
Cone. 1: 2000000,
21 80 Normales Blut.
22 70
23 54
24 56
25 50
26 50
27 50
28 80 0,025 mg Scopol.
hydrobr. auf 200
cem Blut.
Cone, 1:8000000.
29 80 Normales Blut,
30 5H2
31 52
32 H2
33 46
34 44
35 46
36 48
37 60 0,5mgScopol. hy-
drobr.auf 200 cem
Blut.
Cone. 1 : 400000,

51

Ochsenniere,.

Ts

R —
3h. 38m. 60

Q. Bemerkungen,

L s —

Normales Blut.

Versuch beendet.

39 46
40 42
41 48
42 40
43 56 0,05 mg Scopol.
hydrobr, auf 200
cem Blut.
Cone. 1 : 4006000,
44 56 Normales Blut.
45 44
46 42
41 42
48 40
49 40
50 42
51 46
52 46
53 42
54 48 0,0125 mg Scop.
hydrobr. auf 200
ccm  Blat.
Conc. 1: 16000000,
55 48 Normales Blut.
56 46
57 40
58 42
59 40 0,01 mg Scopol.
hydrobr. auf 200
ecm Blut.
Cone. 1:20000000.
40 — 42 Normales Blut.
1m. 40
2 40
3 40
4 42
5 42
6 38

A¥



Versuch I1.

T. Q. Bemerkungen.
R —— pte————"
3h. 59m. 55 Druck: 2 X 60

mm. Hg
4 h, 55 Normales Blut.
1m. 55
2 b5
3 55
4 58 0,0 mg Scop.
hydrobr, auf
100 ccm Blut;
Conc.
1 : 1000000,
5 54 Normales Blut.
6 46
T 44
8 48 0,1 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 cem Blut,
Conc.
1 : 1000000.
9 45

10 46

11 45 Normales Blut,

12 45

14 45

15 60

16 43

17 42

18 56

19 50

20 65

21 65

22 60 0,05 mg Scopol.

hydrobr. auf

100 ccm Blut.
Cone.

1 : 2000000,

23 80

24 85 Normales Blut.

25 78

52

Ochsenniere.

T. Q. chelkungen
4h.26m. 84 0,05 mg Scopol.
hydrobr. auf
100cem Blut.
Cone.
27 82 1 : 2000000,
28 76
29 86 Normales Blut.
30 70
31 99
32 38
33 90
34 80
35 90
36 90 1 mg Scopol.
hydrobr. auf 200
cem Blut.
Cone. 1:200000.
37T 85
38 76
39 70 Normales Blut.
40 T2
42 5
43 80
45 15
46 75 1 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 cem Blut.
Conc.
1 + 100000.
47 80
48 70
49 75 Normales Blut.
50 11
51 75
h3 70
b4 70
A 80
A6 70
5T R0
58 16

Zur Prifung der Lebenskriftigkeit der Nierc wird jetzt mit
Digitalin vergiftetes Blut durchstromen gelassen, wobei sich sehr
prompt Verminderung des durchstrimenden Blutquamumq also Ver-
engerung der Gefiisse einstellt.

T.

Q.

Versuch ITI. Ochsenniere.

Bemerkungen,

Nt i N .t ———

4h. 34 m. 80 Druck: 2 X 50

mm Hg,
35 90 Normales Blut.
36 40
37 30
38 24
30 A
4 22
42 30
43 40
44 38
45 38
46~ 44
7 32 0,05 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 cem Blut.
Coune. 1:2000000,
48 32 Normales Blut.
49 24
30 24
51 42
5 R
A3 30
32
db 30
a6 30 ‘
57 28 0,00 mg Scop.
hydrobr. auf 100
ccm Blut.
Cone. 1: 2000000,
B 32
59 30
5 h. 32 Normales Blut.
1m, 26
2 28
3 26
26
5 26
6 24
7T 26
3 28
9 24
10 26
11 32

T. Q. chelkungen
4h. 12m. 30
13 28
14 28 0,05 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 ccm
Blut; Cone.
1 :2000000.
130
16 30 Normales Blut,
17 32
18 30
19 32
20 32
21 36 0,05 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 cem
Blut; Cone.
1:2000000.
22 26 Normales Blut.
23 32
24 32
25 32
26 34 5 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 ccm
Blut; Conc.
1 : 20000,
27 44
28 28 Normales Blut.
200 32
30 32
31 30
32 32 5 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 cem
Blut; Conc.
1:20000.
33 38
34 34 Normales Blut.
3 32
36 28
37 28

Versuch beendet.
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Versuch 1IV.

T. Q. Bemerkungen.
30 10m. 20 Druck: 2 X 50
mm Hg.
11 25 Normales Blut.
1220
13 35
14 45
15 45
16 45
17 45
i8 50
19 50
20 50
2 50
22 30
23 48
24 58
25 50 0,025 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 cem
Blut; Conc.
1 : 4000000,
26 52
21 60
28 60 Normales Blut.
20 45
30 30
31 30
32 30
33 30
34 30
35 30 0,025 mg Scop.
hydrobr. auf
100 ccm
Blut; Conec.
1 : 4000000.
36 44
37T 62
38 68 Normales Blut.
39 15
40 30
41 30
42 30
43 25

Ochsenmilz.

T. Q. Bemerkungen.
—  ct— — r— ————
3h. 44m. 22

45 2
46 18
47 20 .
48 18 0,05 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 cem
Blut; Conc.
1:2000000,
19 24
50 34
51 36 Normales Blut.
52
53 18
54 17
55 18
46 20 0,05 mg Scopol.
hydrobr. auf
100 ¢em
Blut; Conc.
1:2000000,
57 26
58 28
59 20 Normales Blut.
4h, 15
im. 16
2 20
3 16
4 12
5 18 0,1 mg Scopol.
hydrobr., auf
100 ccm
Blut; Conc.
1; 1000000,
6 18
7 14 Normales Blut.
8 10
9 10
10 6
i1 8
12 10 0,1 mg Scop.
hydrobr. auf
100 ccm

55

T. . Bemerkungen. T, . Bemerkungen.
‘ gei.

4 h, ldm. 10  Normales Blut.
5 8

Blut; Cone.
12 1000000,

411 13 m. 12 16 6

Versuch beendet.

Aus den hier cben gebrachten Versuchen muss man den Schluss
zichen, dass das Scopolaminum hydrobromicum auf die Gefiisse der
Milz und der Niere erweiternd wirkt. Besonders priiguant trat die
gefisserweiternde Wirkung bei Versuch T (Niere) und Versuch IV
(Milz) hervor.

d) Becinflussung der Grosshirnrinde.

Personlich sind von wir keine hierher beziiglichen Versuche an-
gestellt worden, doch kann ieh an dieser Stelle die Mittheilung machen,
dass mein College W. Ramm bei seinen Versuchen, deren Resultate
er in Bilde publiciren wird (gekrinte Preisschrift), zu folgendem
Ergebnisse kam: die an 8 Thieren (1Iunde, Kaniuchen, Katzen) an-
gestellten Versuche bewiesen, dass das Scopolamin auf die Krreg-
barkeit der Grosshirnrinde auffallend stark herabsetzend wirkt.

Dic wichtigeren an Warmbliitern beobachteten Erscheinungen
der Scopolaminwirkung bestehen in Verdinderungen des Herzrhyth-
mus, Blutdruckbeinflussung, Gangstorungen, Parese der hinteren
Extremititen, Schlaf (Versuch VI und VII, pag. 41), Speichelsecre-
tionsverminderung und Mydriasis,

Dic physiologische Deutung der Pulsverinderungen wirde
wohl in einer Beeinflussung der Vagi zu suchen sein; auf ein (iibri-
gens nicht immer) beobachtetes Stadium der Reizung — Pulsverlang-
samung — folgt gewdhnlich cin Lihmungsstadium — Pulsbeschleu-
nigung. Dic lihmende Wirkung auf die Herzendigungen der Vagi
trat ja auch sehr priignant bei den Muscarinversuchen an (Ver-
such VII, VI, IX pag. 30) am Froschherz hervor.

Das Steigen des Blutdrucks muss wohl durch cine Reizung
des resp. der vasomotorischen Centra erklirt werden, da eine Er-
hohung des Blutdrucks in Folge von Reizung des peripheren vaso-
motorischen Apparats nach den bei den Durchstrémungsversuchen
gewonnenen Daten zu schliessen nicht angenmommen werden kann,
Wenn die Blutdruckerhdhung durch Reizung des peripheren vaso-
motorischen Apparats bedingt gewesen wiire, so mussten wir bei den
Durchstromungsversuchen verengende Wirkung auf die Gefiisse con-
statirt haben, es trat aber im Gegentheil Erweiterung der letzteren
ein. Da die Gefisse crweitert werden, so muss die Reizung der
vasomotorischen Centra cine sehr starke sein, denn sonst wirde
sie ja gar nieht zam Ausdruck konumen.



Dic beobachtete Gangstorung, Parcse der Extremititen, sowie
die (Vers. VII u. VIII pag. 41) schlafmachende Wirkung sind auf cine
lihmende Beeintlussung der Grosshirnrinde dureh das Scopolamin zu-
ricckzufiihren. Die Gangstérmung und die Parese der Extremitiiten
durch eine Affection der quergestreiften Musculatur zu erkliven ist
nach den am Froschmuscel gemachten Erfahrungen wohl unthunlich.
Dem Lihmungsstadium scheint, so viel man aus dem kurzdauernden
initialen Erregungszustande der Versuchsthiere sehliessen kann, cin
rasch voriibergehendes Erregungsstadium voranzugehn.

Die Sistirung der Speichelsecretion ist wohl in Analogie mit
den fiir das Atropin von Keuchels7) und Heidenhain 88) gemachten
Erfahrungen, auf eine Libmung der secretorischen Chordafascr-

. endigungen zuriickzufiihren,

Die Mydriasis muss man wohl gleichfalls in Analogic mit der
Atropinwirkung als durch Lihmung der Oculomotorinsendigungen
in der Iris bedingt ansehn.

[ll. Beobachtungen an Menschen mit gesundem Herzen.

a) Jingere Individuen.

Zu Versuchspersonen dienten intelligente junge Leute im Alter
von 20—27 Jabren, an denen keine Herzstorung zu constativen war,
fast ausschliesslich Studirende der hiesigen Hochschule oder des hie-
sigen Veterinair-Instituts. Zur Aufuahme der Sphygmogramme wurde
in cinigen Fillen der Dudgeon’sche Sphygmograph mit Gewichts-
belastung, in anderen wicderum der Jaquet’sche mit Federspannung
benutzt. Das nach der Injection aufgenommenc Sphygmogramm
wurde stets mit derselben Belastung resp. Federspannung auf-
genommen, die bei der Aufnahme der Curve von der Injection an-
gewendet worden war. Das Seopolaminum hydrobromicum wurde
stets subcutan applicirt. Dosirung: 0,1—2,0 mg.

Gebrauchte Abkiirzungen: T. = Zeit, P. = Puls, D. G. =
Dudgeon’scher Sphygmograph mit Gewichtsbelastung, J. F. = Ja-
quet'scher Sphygmograph mit Federspannung.

Beobachtung I. 6./1I. 1893. Theodor B., stud. med.,
25 a. n., von kriftigem Korperbau, gutem Erndhrungszustand. Pa-
tellarveflexe normal, rohe Kraft bedeutend. Pupillen miissig weit,
reagiren prompt.

T. b. Bemerkungen.
T o S —— —— ——— oo ——
8-h. A, 83 0,1 mg Scopolamin. hydrobr. Resp, 18,
20m. 84 Leichtes Trockenheitsgefiihl im Munde.
35 70 Das unangenehme Trockenheitsgefiihl nimmt zu.

Patellarreflex normal.  Sehr leichtes Schwin-
delgefiihl, Gangvermogen nicht gestort. Rohe
Kraft wie vor dem Versuch.

510 65  Pupillarreflex etwas trige, Resp. 18.

57

T. P.
ert—— > —— [u—

Yh. 3 m. Y Das aufgenommene Sphymogramm (D. G.)
weist auf eine bedeutende Steigerung des
Blutdrucks hin. Die Curve zeigt im Ver-
gleich mit der vor Applicirung des Scopola-
mins aufgenommenen bei fast gleich hoher
Pulswelle ein planercs Abfallen des abstei-
genden Schenkels und Abflachung der Riick-
stosselevation.

Bemerkungen.

T2
35 D Leichte Accomodationsstirung und Pupillenerwei-
terung. - Das Schwindelgefiihl ist geschwunden.
10 h, 5 m. 80 Ausser leichter Trockenheit im Munde und Pupil-
lenerweiterung nichts anormales. Resp. 18,
Am andern Morgen ausser sehr geringer Pupillenerweiterung
alles normal.  Der Schlaf war fest, wic gewoshnlich.

Beobachtung II. 9.1V, 1393. Michacel T., stud. vet.,
22 a, n. Kriftig gebaut, Patellaiveflex ctwas erhéht, rohe Kraft
bedeutend, Pupillenreaction prompt.
T. P. Bemerkungen.
eve——

N — ——— et —————

6 h. 55m.A.62 0,1 mg Scopolamin. hydrobrom. Resp. 18.

7 h. 56 Schr leichtes Schwindelgefiihl.
dm. 358 )
10 H8  Leichtes Trockenheitsgefihl im Munde.
15 56  Puls kriftig.
20 54 Das Schwindelgefithl wird stdrker.
30 02
10 48 Dupillen nicht crweitert, keine Accomodations-
stérung.
15 48 Patellarreflex wie vor Anfang des Versuchs.

50 50 Voller Puls. Rohe Kraft nicht verringert.
8h. 5m. 52 Das aufgenommene Sphygmogramm spricht fiir
Erhohung des Blutdrucks. Im Vergleich mit
der normalen Curve planeres Abfallen des ab-
steigenden Schenkels und schwiichere Riick-

stosselevation.
20 18
30 48 Puls kraftig, das Schwindelgefiihl hat abgenonmen,
35 02 Resp. 19.
9 h, 52 _
20m. 52 Ausser Trockenheit im Munde nichts anormales.
Resp. 18.

Am 10./IV. um 10 Uhr Morgens P. = 4, lcicht@: Tl‘ocgen-
heit im Munde, sonst alles normal. Der Schlaf war wie gewshn-

hCh) fest.
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Beobachtung IMI. 9./IV. 1893, Sergius P., stud. vet.,
21 a. n, von gracilem Korperbau, nervos angelegt. DPatcHarreflexe
etwas erhoht, rohe Kraft missig.
T. P.

e et ——
Th 42m.A. 72
47 T4
D2 76

Bemerkungen.

St

0,1 mg Scopolam. hydrobr. Resp. 20.

wie zu Begiun des Versuchs.

57 78 Leichte Trockenheit im Munde.
8h.17m. 72 Resp. 18

22 68 Puls kriftiger. Datellarreflexe wic vor Beginn
des Versuchs, rohe Kraft gleichfalls.

27 68 Das Schwindelgefithl nimmt ab.

32 62 Resp. 18. Von Seiten des optischen Apparates
keine Abnormititen,

37 60 Sehr kriftiger Puls. Rohe Kraft wic zu Anfang
des Versuchs.

52 56 Das aufgenommene Sphygmogramm (J. F.) zeigt

eine hohere Pulswelle und weist ebenso wic
die bei Beobachtung I und II aufgenommenen
Sphygmogramme auf einc Erhohung des Blut-
drucks hin.

Kein Schwindelgefiihl, die Trockenheit im Munde
ist ziemlich stark.

Resp. 18.

9h. 6m. b

32 52
10 h. 54
Am 10./IV. um 10 Ubr Morgens P. == 72, leichtes Trocken-
heitsgefithl im Munde, sonst alles normal. Der Schlal war bedeu-
tend fester wie gewohulich.
311 1898, Jacob G., stud.

Beobachtung 1V. med.,

25 a. n. Kriftig gebaut, gut gendhrt, Patellarreflex normal, rohe
Kraft bedeutend.

T. P, Bemerkungen.
S— o — ——— i —

5 h. Nachm. 64 0,1 mg Scopol. hydrobr. Resp. 16.

10 m. 67 Sehr leichtes Schwindelgefiihl, eigenthiimlicher
salziger Geschmack im Munde.

15 66

25 64 Sehr geringe Accomodationsstorung.

35 60

15 56  Geschmack normal, Speichelsecretion gleichfalls,
kein Schwindelgefihl.

6 h. 55 Patellarreflexe sowie rohe Kraft wie zu Anfang

des Versuchs.

1dm, 56 Schlifrigkeitsgefiibl.

30 34  Resp. 16. ,

45 56 Starke Schlifrigkeit, sonst alles normal.

Leichtes Schwindelgefiihl, der Puls nicht kriftiger .

N

Beobachtung V, 9./11. 1893. Paul J., stud. med., 23 a. n.
vou gracilem Korperbau und mittelgutem Erndbrungszustand, nervos
angelegt. Patellarreflex, sowie Biceps-, Triceps- und Periostalreflexe
lebhaft. Rohe Kraft miissig. Pupillarreflex prompt.

T. P. Bemerkungen.

N p— et et c———— | c——

9 h. 72 0,3 mg Scopol. hydrobr. Resp. 13.

5m. 66 Leichtes Schwindelgefiihl.

10 60 Das Schwindelgefihl nimmt zu; Erweiterung der
Pupillen nicht wahrnebmbar, wohl aber lcichte
Accomodationsstorung.

Leichte Schlifrigkeitsanwandlung, leichte Uebel-
keit, keine Trockenheit imMunde, die Speichel-
secretion ist nicht vermindert. Leichte Gang-
storung, J. kann nicht mehr so sicher auftreten
wie normal.

Resp. 18.  Das Schlifrigkeifsgefihl nimmt zu.
Leichte Trockenheit im Munde. Die Gang-
storung ist stirkcr ausgesprochen, J. kann nur
mit Mihe und sehr kurze Zeit auf einem Bein
stehen. Reflexe lebhafter wie zu Anfang des
Versuches.

Die Trockenheit im Munde nimmt zu. Pupillar-
reflex trige. Pupillen etwas erweitert, alle
Gegensidnde scheinen wie in Nebel gehiillt
zu sein.

Copivse Harnentleerung.

Leichte Zuckungen in den oberen Extremititen.
Trockenheit, siisslicher Geschmack im Munde,
Uebelkeit, starke Schlifrigkeit.

Die Conjunctiva ist leicht gerdthet, juckendes
Gefiihl in den Augen.

Der Puls ist kriftig, etwas arhythmiseh. Das
aufgenommene Sphygmogramm (D. G.) zeigt im
Vergleich zu dem vor Anstellung des Versuches
aufgenommenen dieselben Verinderungen, die
schon in Beobachtung I-—III notirt waren,
weist also auf gesteigerten Blutdruek hin.

56 Sehr leichte Zuckungen der Extremititen. Das
Denkvermogen ist ungestort. Starke Schlif-
rigkeit.

Resp. 18. Der siissliche Geschmack im Munde,
sowie das TrocRenheitsgefihl werden weniger
wahrgenommen. Das Schwindelgefiihl ist schwii-
cher wie frither.

Geringe Pupillenerweiterung und Accomodations-
storung. Gangvermogen wie vor dem Versuche,

Die Trockenheit im Munde ist fast vollig ver-
schwunden.

Reflexe wic zu Beginn des Versuches.

20 72

35 m. 16

40 8
50 72

10 h. 60
20 54

o
o

15 58

11 h, 56
30 m. 54
12, 38
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Um 12 h. 30 m. Schlaf.  Den (0./IL. wm 9 Uhr Morgens
Erwachen. P. == 62. J. giebt an nicht besonders fest geschlafen
zu haben, fihlt sich aber vollig frisch.  Kein Trockenheitsgefiihl
im Munde, Speichelsecretion normal, siisslicher Geschmack noeh
vorhanden. Pupillen von normaler Weite, reagiren prompt, keine
Accomodationsstorung.

Beobachtung VI, 20/0 1893. Nicolius R., stud. vet.,
22 a. n. Korperbau schwichlich, Musculatur und Pannieulus
adiposus schwach entwickelt, nervos angelegt. Patellarreflexe von
mittlerer Stirke. Rohe Kraft missig.  Pupillarreflex prompt.

T. pP.
————— vt —— — —
9 h A 103 0,3 mg Scopolamin. hydrobr. Resp. 26.

f0m. 94

20 U4 Sehwaches Schwindelgefiihl, Ieichte Trockenheit
im Munde und Rachen, Speichelsecretion ver-
mindert. Ls fillt R. schwer gerade zu gehen,
leichte Erhéhung der Patellarreflexe.  Allge-
meine Miidigkeit, starkes Schlifrigkeitsgefiihl.
Keine Mydriasis, Pupillarreflex prompt.

10 h, 92 Die Sprache ist etwas lallend, rohe Kraft ab-

geschwiicht,

10 m. 94 Resp. 88. Unangenehmner, zusammenzichender Ge-
schmack im Munde, starkes Durstgefiihl.

Bemerkungen,

- ————

15 34 Schr starkes Schlifrigkeitsgefiihl, allgemeine Mus-
kelschwiiche.
0 20 7 Puls kriftig, leichte Arhythmie. Schstérungen nicht
vorhanden. Kcine Mydriasis.
30 5 Copidse Harnentleerung.
{1 h. 72 R. kann sich nicht mehr aufrecht halten, legt

sich zu Bett. Trotz des starken Schlafbediirf-
nisses kein Schlaf.
Hm, 72
30 72 Resp. 26.
40 Schlaf.
Am 30./I. Erwachen um 7 h. 30 m. Morgens, P. 100, Resp. 26.
Der Schlaf war fester als gewdhnlich. Ausser einem gewissen
Mattigkeitsgefithl, Gefithl von Zerschlagenheit in den Gliedern, das
bis zum Abend anhielt, nichts anormales. Keine Trockenheit im
Munde, auch kein Beigeschmack. Weder Mydriasis noch Accomo-
dationsstérung.

Beobachtung VII. 12/1. 1893. Wassily P., stud. vet.,
23 a. n. Kriftig gebaut, gut genihrt. Patellarreflex von mittlerer
Starke, rohe Kraft bedeutend. Pupillarreflex prompt.

- T . Bemerkungen.
9 h 10m.A. 72 0,3 mg Scopolamin, hy(irobr. Resp. 18.
20 60 Leichtes Schwindelgefihl und Trockenheit im
Munde.
30 54 Patellarreflex etwas erhioht, rohe Kraft wie normal.
40 52 Das aufgenommene Sphygmogramm (D. G.) weist

auf Erhohung des Blutdrucks hin.  Weder
Mydriasis noch Accomodationsstorung.  Starkes
Schlifrigkeitsgefiihl.

10 h, 52 Resp. 18.
30m. 54 Puls sehr kritftig, rohe Kraft wie von dem Versuche.
9 52

11h 52 Das Schwindelgefiihl hat nachgelassen.  Ausser

der Trockenheit im Munde nichts anormales.
30 m. 50 Resp. 18,
40 Schlaf,
Am 13./II. Erwachen um 8 Uhr Morgens, P. 68, Resp. 18.
P, fiihlt sich vollstiindig frisch, keine Trockenheit im Munde, weder
Mydriasis noch Accomodationsstirung.

Beobachtung VIIL 25./1. 1893. Alexander M., stud. med.,
27 a. n. Gracil gebaut, gut gendhrt. Patellarreflex missig, gleichfalls
die Triceps- und Bicepsreflexe. Periostalreflexe fehlen. Rohe Kraft
bedeutend. Pupillarreflex prompt.

T P. Bemerkungen.

N e, e e’ v R e P —

9h. 30m.A.66 0,5 mg Scopolaminum hydrobr., Resp. 17.

40 64
45 (2 Leichte Sehstorung  (Blendungserscheinungen),
Pupillarreflex prompt.
H0) 62 Leichtes Schwindelgefiihl, Patellarreflex stark or-
hoht, ziemlich lebhafte Triceps- Biceps- und
Periostalreflexe.
10 . H3  Die Sehstorung, sowie das Schwindelgefiihl nchmen

zu. Leichter Kopfschmerz. Die Pupillen sind
etwas erweitert, der Pupillarreflex trige.

10m. 54 Resp. 18. Leichte Trockenheit im Munde. Hiufiges
Gihnen, Schlafrigkeitsgefiihl.

20) 53 Das Trockenheitsgefiihl im Munde und Rachen
deutlich ausgesprochen, Speichelsecretion ver-

mindert. o

30 49 Rohe Kraft vermindert, starkes Schlifrigkeitsge-
gefiihl.

35 49 Reichliche Harnentleerung.

50 49 Patellar-, Triceps-, Biceps- und Periostalreflexc

schwiicher als um 9 h. 50 m.,, jedoch stirker

als vor der Scopolamininjection.

11 h, 46 Trockenheit im Munde bedentend. Starkes Schliif-
rigkeitsgefiihl,



11 h. 30 m. 40 Sehr grosse Midigkeit, M, legt sich zu Bett.
12 h. 42 Resp. 18.

10 m. Schlaf.

Am 26,/1. Erwachen um 7 h. 30 m, P. 55, Resp. 18.
Reflexe (Biceps- Triceps- Patellar-) nicht erhiht. Periostalreflexe,
die nach der Scopolamininjection ziemlich lebhaft waren, erloschen.
Keine Mydriasis, keine Accomodationsstérung. Keine Muskel-
schwiiche, Trockenheit im Munde und Rachen wird nicht verspiirt.
Die Speichelsecretion ist normal, doch bemerkt M. einen metalli-
schen Geschmack im Munde. Allgemeinbefinden vollig normal.

Beobachtung IX. 4/II. 1893. Konstantin L., stud. jur.,
23 a. n., gracil gebaut, Erndhrungszustand mittelméssig. Patellar-
reflex gut ausgesprochen, Bicepsreflex schwach, Triceps- und Perio-
stalreflexe fehlen. Pupillarreflex prompt.

T. P. Bemerkungen.

—— e N .. i e’

9 h. 30m.A. 96 0,5 mg Scopol. hydrobr.

40 76
45 82 Leichtes Schwindelgefiihl.
55 90

10 h. 5 m. 81 Trockenheitsgefiihl im Munde.

10 h. 20 m. 80 Die Patellarreficxe sind etwas erhoht, gleichfalls
die Bicepsreflexe, Triceps- und Periostalrefiexe
fehlen.

35 75 Popillarreflex etwas trager, wie vor der Scopola-
mininjection.

40 70 Das Schwindelgefiihl nimmt zu. Héufiges Gihnen,
leichte Schlifrigkeitsanwandlung.

55 72 Das Schwindelgefithl nimmt ab.

14 h. 1 m. G4 Resp. 18. Die Trockenheit im Munde ist stark
ausgesprochen.

25 64 Patellarreflexe nicht mehr so erhoht wie um
10 h. 20 m., sondern von derselben Stirke wie
vor der Scopolamininjection. Rohe Kraft wie
zu Anfang des Versuchs.

40 63 Das aufgenommene Sphygmogramm (D. G.) weist
auf erhghten Blutdruck hin. :

12 h. 63 Puls kriiftig, etwas arhythmisch. Kein Schwindel-
gefith], keine Gangstorungen.

30m. 63 Ausser der Trockenheit im Munde verspiirt L.
nichts abnormes, auch keine besondere Schléf-

rigkeit.
1h 69 Resp. 18.
10m. 62
20 Schlaf.,

Am 5/I1. Erwachen um 10 Uhr Morgens, P. 90. Resp. 18.
Der Schlaf war fest und traumlos wie gewshnlich. L fuhlj; sich
vollkommen frisch, keine Muskelschwiiche. Ausser einer leichten

63

Trockenheit im Munde nichts anormales, keine Mydriasis, keine
Accomodationsstérung,.

Beobachtung X, 31/ 1893, Wladimir M., stud. vet.
21 a. n., gracil gebaut, Krndhrungszustand mittelméssig, nervos
angelegt. Patellarreflexe lebhaft, Triceps-, Biceps-, Periostalreflexe
fehlen, rohe Kraft missig, Pupilienreaction prompt.

T P. Bemerkungen.

—— e e—— — —————— ———

8 h. 30m. A. ?g 0,5 mg Scopolamin. hydrobrom. Resp. 19.
35 s

45 78 Leichtes Schwindelgefiihl. Es fillt M. schwer sich
aufrecht zu halten,

50 76 Leichte Trockenheit im Munde. Leichte Schlif-
rigkeitsanwandlung.  Pupillenreaction  etwas
triger als vor der Scopolamininjection.

9h. 74 Das Schwindelgefiihl nimmt zu, ebenso die Trocken-
heit im Munde. Patellarreflex lebhafter als zu
Anfang des Versuchs,

10 m. 76 Rohe Kraft etwas herabgesetzt.

20 72 Starkes Schlifrigkeitsgefiihl.

30 (64 Sehr unangenehmes Trockenheitsgefiihl im Munde
und Rachen. Harnentleerung.

45 58 Puls kriftig, etwas arhythmisch.
10 h. 54 Sehr starke Schlifrigkeit. M. legt sich zu Bett,
schlaft momentan ein.

30m. 54
} % }h gz Der Schlaf ist ziemlich unruhig, M. wacht 6fters auf.
). T

Am L/II. Lrwachen um 9 h. Morgens P. 72, Resp. 18. Nichts
anormales, ausser leichter Trockenheit im Munde.

Beobachtung XI. G./IV. 1893. Die sub Beobachtung III
angefithrte Versuchsperson.

T. P.

“.~) —

Bemerkuangen.

7h. 156 m.A. 66 0,5 mg. Scopolamin. hydrobr, Resix 18,
20 78 Leichtes Schwindelgefiihl.

25 T4
30 62 Leichte Trockenheit im Munde. .
35 62 Benommenheit und Trockenheitsgefiilhl im Munde.
Leichte Gangstérung.
45 62 Patellarreflexe lebhafter,wic vor Beginn desVersuchs.
55 62 Pupillenreaction etwas trig, leichtc Accomoda-
tionsstérung.
8h.15m. H4 Resp. 18. Kein Schwindelgefiihl,
35 54 Patellarreflexe schwiicher als um 7 h. 45 m. Sehr

starkes Schlifrigkeitsgefiihl.
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T, P, Bemerkungen. . Die Nacht wurde sehr unruhig zugebracht, bei geschlossenen
e e d - — N ———— |t s’ . . A . s 3 . I3
. 45 m. 54 Das " , Sphy amm (J. 1) weist Augen bestindige Hallucinationen, Sehlaf crst um 4 h. Morgens.
Bh.4bm. I)lq..a?f‘r‘;‘( pomene Spll“’gl}??gl ( d*‘) i- Am 7/V. um 9 h. Morgens Puls 80, Resp. 24. Kein Trockenheits-
hohere Pulswelle, plancres Abfallen des abstei b1 i Munde und Rachen. Punillen miaie diatict. Ae CTLS
genden Schenkels und Abflachung der Riickstoss- gefiihl im Munde und Rachen, Pupillen missig dilatirt, ccomodations-
: ' storung g, ‘ eX ctwas triige. opf etwas schwer,
olevation auf. stirung gering, Pupillarreflex ctwas trige. Der Kopf etwas sch
9 h. Schlaf. . Beobachtung XTI 6./II. 1893. Romuald D)., stud. med,,
Am 7./1L Erwa.chcn um 9 h Morgeus. Del.' bc!llaf war fchl‘ 25 a. n., stark gebaut, von gutem Frnihrungszustande, nervis an-
ticf, wiihrend gewdhulich D. cinen sehr leisen und ziemlich unrahigen selegt. Patellarreflexe ziemlich lebhaft, rohe Kraft ziemlich hedeu-
Schlaf hat. Nichts anormales. tend. Pupillarreflex prompt.
W | | T. P. Bemerkungen.
Beobachtung XII. 6./V. 1893. Karl W., stud. med, ——— = ‘ e .
24 a. n., stark gebaut, von gutem Erndhrungszustande. Patellar- i hoA :% LU mg. Scopolamin. hydrobromicum, Resp. 20.
reflex ziemlich lebhaft. Pupillenreaction prompt. 10 m. 90 Leichtes Schwindelgefiihl, Schliifrigkcitsanwand-
. Bemerkungen lang, Trockenheit im Munde, Speichelseeretion
——— e — —— vermindert,
9h A 96 0,3 mg Scopol. hydrobr. TResp. 20. : 15 86 Gang schwankend. Pupillen ctwas erweitert,
10m. 96 Accomodationsstorung deutlieh, Blendungser-
15 72 scheinungen.
20 84 Leichtes Schwindelgefiihl, leichte Trockenheit 20) 84 Deutliches Schlifrigkeitsgefiihl.
g o3 ! 58
im Munde. 30 (6 Schr starkes Trockenheitsgefithl und metallischer
25 108 ) ) Geschmack im Munde.  Gangvermigen stark
30 112 Pupillen dilatirt, Pupillenreflex triige. gestort, kann sich nicht mehr auf den Beinen
35 88 halten. Denkvermigen ungestort.
40 90 Schlifrigkeitsgefiihi, Gang etwas schwankend. 3D 104 Sprache lallend, rohe Kraft vermindert, leichte
10 h. 84 [)GUtliC}}re AfCO?IOda“Olhl\“dliihl{wng-d Racl Iirhdhung der Patellarveflexe, Sensibilitit wie
10 m. 74 Starke Trockenheit im Munde und Rachen. vor Anstellung des Versuches. Vollstindig un-
20 74 Patellarreflex etwas lebhafter, als vor Beginn filhig sich anfrecht zu halten.
des Versuches. 40 84 Kesp. 22, Leichte Ucbelkeit,  Optische 1lallu-
30 60 Die Gangstorung ist stark ausgesprochen. cinationen. Der Schlafdrang nimmt zu.
11 . 66 Resp. 20. Puls arhythmisch. o i ) 2 I'Ial.!uqinationqn acustisc‘hen Cl{}et'acten's; Pupillen
30 m (G2 Harnentleerung. Starkes Schlifrigkeitsgefiihl. missig erweitert, reagiven triige.
45 60 Das aufgenommene Sphygmogramm (J. T7) 8 h. 72 Das Schlifrigkeitsgefiihl nimmt zu.  Rothung der
weist keine fiir erheblichere Blutdrucksstei- Conjunctiva. Rohe Kraft bedeutend vermindert.
gerung  characteristische  Kigenthimlich- fOm. 64 Resp. 22,
keiten auf, 40 53 Das Schwindelgefithl hat nachgelassen, kein Kopf-
46 60 0,8 Atropin. sulf. subcutan. schmerz, iberaus starker Sehlafdrang.  Das
50 64 Gangvermigen ist sehr gestort. Leichte Zu-
Hd 76 ckungen der Fxtremititen.
12 h. 74 Sehr starkes Trockenheitsgefilhi im Munde 9 h. H8  Resp. 20.
und Rachen. . 9h.o2hm. 56 Das aufgenommenc Sphygmogramm (D. G.) zeigt
10 m. 86 Pupillen ad maximum erweitert, im Vergleich mit dem vor der Scopolamininjec-
15 102 Resp. 22. ) tion aufgenommenen cine hohere Pulswelle,
20 92 Gangstorung weniger ausgesprochen als um planeres Abfallen des absteigenden Schenkels
10 h. 30 m. ) 3 F) und bedeutende Abflachung der Riickstossele-
30 98 Das aufgenommene Sphygmogramm (J. I. vation.
zeigt fast keinen Unterschied von dem vor 40 48  Das jetzt aufgenommene Sphygmogramm (D. G.)
Anstellung des Versuches aufgenommenen. zeigt dieselben Eigenthiimlichkeiten wie das
12h 50m. 88 Kein Schlifrigkeitsgefiihl. (Gang sicher. um 4 h. 26 m. aufgenommene, nur in noch
45 84  Beobachtung aufgegeben. verstirktem Massstabe.

5



T. P. Bemerkungen.

et— | —— — — N emts . o et

9h. 50 m. 48 Das Gangvermigen ist besser, obgleich noch
immer gestort, die Speichelsecretion gering,
aber doch erheblicher wie vor einer Stunde.

10 h. 48  Das Gangvermégen ist bedeutend besser, fast
wie normal. Rohe Kraft wie vor dem Versuch.
Pupillen bedeutend erweitert, Pupillarreflex
trig,  Accomodationsidhmungserscheinungen.
Schlifrigkeitsgefiihl schwiicher.

30 48  Hochst unangenehmes Gefithl im Rachen. Acus-
tische Illusionen. Denkvermdgen erhalten.
11 48 Optische Hallucinationen.
11 h. 15 m. Schlaf.

Am 7/II. Erwachen um 8 h. 30 m., Morgens P. 72, Resp. 24.
Der Schlaf war ruhig, fest. D. empfindet leichte Muskelschwiiche
in den unteren [xtremititen, weder Benommenheit noch Kopf-
schmerz, kein Trockenheitsgefiihl im Munde. DPupillen etwas er-
weitert, Pupillarreflex triger wie normal, leichte Accomodations-
lahinungserscheinungen.  Patellarreflexe wie vor Anstellung des
Versuches.

Beobachtung XIV. 1./II. 1893, Michael K., stud. math.,
24 a. n., kriftig gebaut, gut gendhrt. Patellarreflexe lebhaft, Ri-
cepsreflexe ziemlich lebhaft, Triceps- und Periostreflexe fehlen,
Rohe Kraft missig. Pupillarreflex prompt.

T. P. Bemerkungen.

—  — — N — =t e
9h 20m.A.74 1,0 mg. Scopolamin. hydrobr. Resp. 18.
30 68 Leichtes Druckgefithl in den Schlifengegenden.
40 84 Leichtes Schwindelgefiihl, leichter Kopfschmerz,
Schldfrigkeitsgefihl.  Trockenheit im Munde
und Rachen. Pupillenreaction etwas trig.

10 m. 82 Schwankender Gang, starkes Schlifrigkeitsgefiihl.
Die Patellar- u. Bicepsreflexe erhoht. Trieeps- und
Periostalreflexe, die vor der Scopolamininjec-
tion nicht ausgesprochen waren, jetzt deutlich.
Rohe Kraft herabgesetzt. Psychische Func-
tionen ungestort.

30m. 78 K. vermag nicht mehr aufrecht zu sitzen. Die
Conjunctivae sind leicht injicirt.

35 72 Resp. 18.

45 66 Sprache lallend, Reflexe wic um 10 h. Leichte
Zuckungen in den unteren Extremititen.

11 h. 66 Puls kriftig, etwas arhythmisch. Accomodations-
lihmung, feine Schrift kann nicht mehr gelesen
werden,  Papillen erweitert, Pupillarreflex trig.

11h 10m. 62 Sehr unangenehme Trockenheit im Munde und
Rachen, Schlingheschwerden. Gehorsillnsionen,

67

T. p. Bemerkungen.

11 h. 30 m. 58 Acustische Hallucinationen. Bei villiger Stille
im Zimmer glaubt K. an ihn gestellte Fragen
zu  horen und beantwortet dicselben.  Bei
geschlossenen Augen optische Hallueinationen,
jedoch ist sich K. der Irrealitit derselben
bewusst. Reichliche Harnentleerung.

Rohe Kraft bedeutend abgeschwicht.  Schlaf-
bediirfniss sehr lebhaft.

.
(]
O
o]

19 h, 5% Ohrensausen. K. ist noch im Stande zu gehen,
es kostet ihm jedoch grosse Anstrengung sich
im Gleichgewicht za halten.
10m. 50 Resp. 18.
30 48  Schwindelgefiihl nicht mehr vorhanden.
1h. 50 Sprache lallend. -
10m. 48 Halbschlummer. Antwortet mit Miilhe und kurz
auf an ihn gestellte Fragen und giebt an
optische und acustische Hallucinationen zu
empfinden.
1 h. 40 m. Fester Schlaf,

Unvorhergesehene Umstinde unterbrechen den Schlaf um 4 h.
Morgens. Die Sprache ist nicht mehr lailend, kein Kopfsehmerz,
keine Muskelschwiche. Um 4 h. 30 m. von neuem eingeschiafen.

Am 2/II. Erwachen um 10 h, Morgens. K. fiihlt sich voll-
stindig frisch. P. 80, Resp. 18. Keine Trockenheit im Munde,
kein Beigeschmack, Sehnenreflexe normal, Papillen leicht erwei-
tert, Pupillenreflex ctwas triige. Keinerlei Accomodationsstorungen.

Beobachtung XV. 206./1. 1893. Die sub Beobachtung I
angefiihrte Versuchsperson.

T. P. Bemerkungen.
8h. 40 m. A.72 1,0 mg. Scopol. hydrob. Resp. 18.
Ah. 72 Leichtes Trockenheitsgefiibl im Munde und Rachen.

S5m. 76 Leichte Benommenheit, Schwindelgefihl. 1. kann
nicht mebr auf einem Fusse stchn.

6 Sprache lallend.

8 Starkes Schlifrigkeitsgefiihl. Gangvermigen bedeu-
tend gestort. Patellarreflexe etwas erhoht.
Pupillen miissig dilatirt. Pupillarreflex ctwas
trig. Accomodationsstorung, feine Schrift kann
nieht mehr gelesen werden.

20 )3 Schr starkes Trockenheitsgefiithl im Munde und
Rachen. Rohe Kraft stark herabgesetzt.
25 84 Starkes Schwindelgefithl. B. kann sich nicht

mehr aufrecht halten, legt sich zu Bett. Denk-
vermigen erhalten. Gestellte Fragen werden
prompt und richtig heantwortet.

h#



68
T. P. Bemerknngen.
9h. 3> m. 84 Kopfsehmerzen in der Schlifengegend. Starke

Accomodationsstorung, auch grissere Schrift
kann nicht mehr gelesen werden. Leichte
optische Illusionen, alle im Zimmer befindlichen
Gegenstiinde scheinen zu schwanken.

50 72 Leichte Nausea. Das Denkvermigen ist afficirt.
Leichte Rechenexempel werden nicht mehr
richtig gelost.

10 h. 64 Puls voll, kriiftig. Resp. 18.

Hm. 62 Copioese 1larnentleerung.

15 59 Leichte, hiinfige Zuckungen in den oberen und
unteren lixtremitiiten.

40 60 Acustische Hallucinationen.

11 h, GO Resp. 18, starkes Trockenheitsgefihl im Munde

und Rachen.
1hm. 52 Hiufige Zuckungen.
11 h. 30m, Schlaf.

Am 27./1. Krwachen um 8 h. 30 m. Morgens.  Patellarreflexe
kanm erhéht, Pupillen missig erweitert, veagiren triige, deutlich
ausgesprochene Accomodationslihmung.  Mittelfeine  Schrift  wird
gelesen mit 4+ 2,750 D. Ein schwaches Geftihi von Trockenleit
im Rachen, die Speichelsceretion ist etwas herabgesetzt, schlechter
Geschmack im Munde. B. empfindet weder Kopfschmerz noch
Schwindelgefiihl, jedoch lcichte Mattigkeit und Muskelschwiiche,
ist aber doch im Stande seinen gewdhnlichen Beschiftigungen
nachzugehen. 36 h. nach der Scopolamininjection alles normal
ausser der Accomodationslihmung, die sich iibrigens verringert
hatte, so dass 4+ 1 D zum ILecsen geniigten. Nach 60 h. Sehver-
migen ungestort.

Beobachtung XVIL. 6./IV 1893. Boris 8., 24 a. n.,, von
mittelstarkem Korperbau, Musculatur und Panniculus adiposus méssig
entwickelt. Nervos angelegt. Patellarreflexe lebhaft.  Rohe Kraft
missig. Pupillarreflex prompt. ‘

T. P. Bemerkungeun.

N, — —_— ————— | ——
Gh. 52m.A. 100 1,0 mg Scopol. hydrobr. Resp. 20,
b 2 Leichtes Schwindelgefiihl.
7h. 2m. 76 Leichtes Trockenheitsgefiihl im Munde.
7 82 Resp. 20.
12 76 Starkes Trockenheitsgefithl, Schwindelgefiihl hat.
zugenommen.
17 94 Gangvermigen etwas gestort.
27 94  Schlifrigkeitsgefiihl.
32 102 Das aufgenommene Sphygmogramm (J. F.) zeigt
keine typischen Verinderungen im Vergleich
mit der normalen Curve.

69

T. P. Bemerkungen.
7h 37m. 91 Starker Schlafdrang.
12 116 Gangvermigen bedeutend gestort.
A7 {X) Resp. 18. Rohe Kraft abgeschwicht.
Bl 28 Puls ziemlieh kriftig.

Sho Tm. 88 Das aufgenommene Sphygmogramm (J. F.) zeigt
keine nennenswerthen Abweichungen von der
normalen Curve.

24 12 Pupillen miissig erweitert, veagiren etwas trige.
12 10 Keine Accomodationsstérung.
9h, ASm. 70 Puls kriftig.
22 68 Das aufgenommenc Sphygmogramm (J. F.) weist
auf eingetretene Erhohung des Blutdrucks hin.
12 68 Starkes Trockenheitsgefiihl im Munde und Rachen,

das Gangvermogen besser wie vorhin, obgleich
der Gang noch etwas schwankend ist.
48 63 Beobachtung aufgegeben.

Beobachtung XVII. 14./11. 1893. Surab A-S., stud. chem.,
25 a. n., athletisch gebaut, Ernibrungszustand vortreiflich. Patellar-
reflexe von mittlerer Stirke, Tricepsreflexe schwach ausgesprochen
Biceps- und, Periostalreflexe fehlen, rohe Kraft bedeutend, Pupil-
larreflexe prompt.

T. Bemerkungen.
——— o —— . e —— .
(th. 40m. 82 1,0 mg Scopolaminuw hydrobromicum, Resp. 16.
Morgens.
45 34 Schr leichtes Schwindelgefihl.
50 34 Leichte Gangstorung.
12 h, 26 Trockenheitsgefiithl im Munde.
20m. 80 Resp. 18, Patellar- und Tricepsreflexe  ctwas
lebhatter.
30 72  Hiafiges Gihnen, Schlifrigkeitsanwandlung.
A0 72 Sprache etwas lallend, Pupillen etwas ecrweitert,

Blendungserscheinungen.
1 h 62 Gangvermogen normal.
20m. 64 Kein Schwindelgefiihl, keine Trockenheit im Munde.
Alles normal.
Beobachtung aufgegeben.

Beobachtung XVIIIL 21 1L 1893, Dieselbe Versuchs-
person wie sub Versuch XI

T. P. Bemerkungen.
—— o r—

- S e , .,
(Th 30m. 72 2,0 mg Scopolamin. hydrobrom, Resp. I8.

Morgens _ .
35 68 Leichte Benommenheit.
40 ¢4 Leichte Trockenheit im Muude.
i 83 Keinerlei Sehstorangen.

0 100 TMiutiges Githnen,




70

T. P. Bemerkungen.

2h, 100

Gangvermogen ctwas gestort, Schliifrigkeitsan-
wandlung, 'upillen erweitert, Pupillarreflex triige.
Ausgesprochene Accomodationslihmungserschei-
nungen,

10m. 92 Patellarreflexe etwas crhoht, Trockenheitsgefiihl

im Munde stark ausgesprochen.

25 84  Gangstorung bedeutend, mit geschlossenen Augen
vermag A-S. nicht gerade zu stehen.
35 W Sprache etwas lallend. Denkvermogen gestort,

leichte Rechenexempel werden nicht mehr gelost.
a0 2 Resp. 18. Rohe Kraft etwas herabgesetzt.
1 h. 70 Das aufgenommene Sphygmogramm (D. G.) weist,
auf Erhohung des Blutdrucks hin. Lebhaftes
Schlifrigkeitsgefiihl.

10 0 Lebhafte optische und acustische Hallucinationen.
Gestellte Fragen werden véllig verkebrt beant-
wortet.

20 63 Leichte Zuckungen in den Extremititen.

40 62 Gang etwas schwankend.

2 h, 60 Gesichtsausdruck verworren. Die Hallucinationen

sind ziemlich lebhaft,

A.-S. begiebt sich seiner Gewohnheit gemiss in sein Mittags-
local, verzehrt scin Mahl und ist im Stande zu Fuss in seine ca.
D00 Meter entfernte Wohnung zuriickzukehren. Auf noch beste-
hende Anormalitiit der Psyche weist sein verworrener Gesichts-
ausdruck und die verkehrten Antworten auf an ihn gestellte Fragen hin.

5 h. 30 m. nach der Injection: P. 60, Resp. 18. Psychisches
Verhalten vollig normal, keinerlei Illusionen. Starke Schlifrigkeit.
Sehr geringes Trockenheitsgefiihl im Munde. Pupillen ziemlich
stark erweitert, Pupillenveaction trige, ziemlich bedcutende Acco-
modationslahmung, die ca. 36 Stunden anhilt.

Auf Grundlage dicser 13, an 15 gesunden Menschen gemachten
Beobachtungen glaube ich in Bezug auf jingere Individuen folgende
Schliisse ziehen zu konnen:

Das Scopolaminum hydrobromicum setzt in Dosen von 0,1
bis 2,0 mg (subcutan) die Irequenz der Herzthitigkeit herab. Bis-
weilen tritt mach einem kurzen Stadium der primiren Verlangsa-
mung cine mehr oder weniger lang davernde Verschnellerung ein,
an dic sich dann die definitive Verlangsamung anschliesst; haufig
leichte Arhythmie des DPulses. Der Blutdruck wird gesteigert.
Dafir sprechen an den aufgenommenen Curven das Flacherwerden
der Riickstosselevation und das planere Abfallen des absteigenden
Schenkels. In denjenigen Fallen, wo der definitiven Verlangsamung
cine Verschuellerung voranging, trat die fir Erhohung des Blut-
drucks characteristische Verinderung der Curve erst nach Umschlag
der Verschnellerung in Verlangsamung ein.

Die Athmung wird sclbst durch grossere Dosen nicht be-
einflusst. _ _ ‘

Constant tritt Verminderung der Speichelsecretion und ein
unangenchmes Trockenheitsgefithl im Munde und Rachen, selbst
nach kleinen Dosen (0,1 mg) ein. Bisweilen leichte Nausea.

Eine gleichfalls eonstante Componente der Scopolaminwirkung.
ist Schwindelgefilhl, das sich bei grésseren Dosen bis zur volligen
Sistirung des Gangvermégens steigert. Die rohe Kraft wird ge-
wohnlich erst durch gréssere Dosen herabgesetzt. Die Patellar-
reflexe werden erhoht. .

Grosse Dosen rufen Zuckungen in den Extremititen hervor.

Scopolamin wirkt schlafmachend. Schon kleinere Dosen rufen
Schliafrigkeitsanwandlung hervor.

Die psychischen Functionen werden erst durch grosse Dosen
(1 mg) alterirt. Die Alteration manifestirt sich durch Herabsetzung
der Denkfihigkeit, optische und acustische Hallucinationen.

Recht hiufig treten Blendungserscheinungen, Accomodations-
storungen, Pupillenerweiterung, Trigheit des Pupillarreflexes ein.

Dic ersten Wirkungserscheinungen des Scopolamins (Trocken-
heit im Munde. Schwindelgefiihl) treten bei subcutaner Application
sehr rasch auf (nach »—20 m.). Die Benommenheit, das Schwindel-
gefiihl, die Gangstorung nchmen nach 11/,—21/, Stunden 'ab. Am
lingsten halten sich die verminderte Speichelsecretion, das Trocken-
heitsgefiihl im Munde, die Pulsverlangsamung und die Sehstérungen.

b) Aeclterc Individuen.

Das Scopolamium hydrobromicum, wurde in allen Féllen sub-
cutan applicirt. Zu Versuchspersonen wurden alte Leu@c (yrossten-
theils aus dam hicsigen Bezirkshospital), an denen keine Herzsto-
rungen zu constatiren waren, benutzt. _ ,

Abkiirzungen: T. = Zeit, P. = Puls, J. F. = Jaquet'scher
Sphygmograph mit Federspannung.

Beobachtung I. 3./11L 1893. Peter F.,‘ 72 a. n. Kriftig
gebaut, Ernihrungszustand gut.  Bedeutende Sclerose der peri-
pheren Arterien. Herztone rein. Puls rege}nmsmg, von mlttlgrer
Wellenhohe. Patellarreflexe mittelstark, Pupillarreflex etwas trige.

T. P. Bemerkungen.
10?@)—@,. (\)'7‘- 0,5 mg Scopolamin. hydrobr. Resp. 13.
S5m. 72

15 72 Leichtes Schwindelgefiihl.
25 74 Trockenheitsgefithl im Munde.

30 72 Hiufiges Gihnen, schwankender Gang. _
t1 h. 74 Starkes Trockenheitsgefiihl, Patellarreflexe nicht
erhiht.

15m. 16 Pupillarreflex etwas triger. Das .aufgenom}nene
Sphygmogramm (J. I.) zeigt keine erheblichen
Veriinderungen im Typus im Vergleich mit
dem vor der Injection aufgenommenen,
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T. I
—— e
T

f1h. 35 m.

Bemerkungen.

4 Gang schwankend; F. meint, dass man ihn be-
trunken gemacht habe. Leichte Zuckungen in
den Extremititen,

12 h, w4 Missige Pupillenerweiterung, Resp. 13.
t h. 72 Puls etwas arhythmiseh, von mittlerer Wellenhohe.
t'h. 30m. 74 Beobachtung aufgegen. Ausser dem Trocken-

heitsgefithl und triiger Puplienreaction nichts
anormales.

Beobachtung TI. {7./111. 1833. Katherine A., 80 a. n.,
gracil gebaut, von diirftigem Erndbrungszustand.  Senile Demenz.
Sclerose der peripheren Arterien mittleren Grades. Ierzténe leise,
aber rein. DPupillenreflex sehr triige.

T. p. Bemerkungen,

\——— ot — o r—

Sho 30m AT 05 Scopolamiu.-}Tydrobrom-._liesp. 24.

35 72
45 w2 Regp. 24
35 2 Puls von derselben Spannung, wie zu Beginn

des Versuches.
6 h. f0m. 32 Das aufgenommene Sphygmogramm (J. F.) zeigt
keine typische Abweichung vou dem vor der
Injection aufgenommenen.
h. 72 Resp. 22.
h. 20m. 70 TLeichte Zuckungen in den Extremititen.
7h. 50 70 Resp. 24
3 h. 70 Beobachtung aufgegeben. In Folge der senilen
Demenz der Versuchsperson war es nicht moglich Auskunft iiber
das Auftreten von Schwindelgefiihl und Trockenheit im Munde zu
crlangen.

Beobachtung IIL S/IIL 1893, Dicselbe Versuchsperson
wie sub Versuch I.

T. p. Bemerkungen.
6 h A, 66 1,0 mg Scopolamin. /}Tyjdrobromicmn, Resp. ‘).

tOm. 66 Klagt iiber starkes Sehwindelgefiihl und Trocken-
heit im Munde.

15 72 Ist nicht mehr im Stande sich aufrecht zu halten.
Zuckungen in den Extremititen,

20 74 Optische und acustische Hallucinationen.

2h 82 Starke Zuckungen, I'. delirirt, an ihn gerichtete

Fragen lisst er unbeantwortet,

30 51 Ein fortlaufendes Sphygmogramm aufzunehmen
gelang nicht, wegen der grossen motorischen
Unruhe der Versuchsperson, doch zeigten die
einzelnen crzielten Pulswellen keine fiir erhéhten
Blutdruck sprechenden Eigenthiimlichkeiten.

86 Resp. 18.

84 Starke Pupillenerweiterung, Pupillenretlex schr
trage.

[eb7]
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Von 6 h. 40 Abends bis 9 Uhr keinc wesentlichen Verinde-
vungen.  Dic Versuchsperson liegt auf dem Bett, delirirt leise,
hiufig Zuckungen in den oberen Extremititen. Der Puls fiel sehr
allmiihlich auf 74, bei annithernd mittlerer Stirke. Um 9 h. 10 m.
Schlaf, aus dem die Versuchsperson am 9./IIL um 7 h. Morgens
erwacht.  Keine Frinnerung an das Vergangene, F. giebt an gut
geschlafen zu haben. Puls 68, Resp. 20. Leichter Kopfschmerz,
Mattigkeit, Trockenheit im Munde und Rachen, Accomodations-
lihmung, Pupillentrigheit.  Gangvermégen ungestort. Im Laufe
des Tages gingen alle dicse Lrscheinungen zuriick. 24 Stunden
nach der Injection fithlt sich 1. ganz wohl.

Beobachtung IV, (8/1I1. 1893. Diesclbe Versuchsper-
son wie sub Beobachtung II.
T. p. Bemerkungen.

e ot

$ho40m, 80 L0 mg. Scopolamin. hydrobrom. Resp. 24.
Nachm.

1 B 18 Leichte Zuckungen.
5 h. 84 Rothung der Gesiehtshaut., Pupillenerweiterung.
adm. 88 Delirien.
10 %2 Macht bestindig fruchtlose Versuche aus dem
Bett zu steigen.
15 96 Grosse motorische Unruhe.
20 96 Resp. 22.
. 30 108  Resp. 24.
35 96 Die motorische Unruhe diesclbe wie frither, gleich-
falls das Delirviren.
6 h. 96 Resp. 22
7 h. 34
3 h. 34  Starke motorische Unruhe.

20m. 84

Die motorische Unruhe und dic Delirien, dic iibrigens keinen
besonders stiirmischen Charakter hatten, dauerten dic Nacht hin-
durch bis 4 Uhr Morgens. Daranf bis 8 Uhr unrubiger Schlaf.
Den 19/HL um 9 Uhr Morgens D. 90, Resp. 24., Pupillener-
weiterung.  Nihere Angaben iiber das subjective Befinden der
Versuchsperson zu erhalten gelang nicht wegen der senilen Demenz
derselben.

Beobachtung V. 14/11L 1893, Lisa T., 83 a. n. Korper-
bau gracil, Haut atrophisch, Musculatur reducirt, ziemlich ausgeprigte
Sclerose der peripheren Arterien. Puls regelmissig, von mittlerer
Fiille und Spannung. Herzdimpfung normal.  Herztone rein.  Pupil-
larreflex ziemlich prompt.

T. P. Bemerkungen.
N e W, S g —— e v .
6h. A 68 1,0 mg Scopol. hydrobr. Resp. 24
S5m. T
10 76 Iinfiges Gihnen, Trockenheitsgefithl im Muande,



T. P. Bemerkungen.
6h. A. 1om. 84 Resp. 24 -
20 84 Liegt wie im Ilalbschlummer, antwortet nicht

auf an sie gestellte Fragen.
40 84  Puls ziemlich kriftig. Heftige Zuckungen in
den oberen und unteren Extremitiiten,
45 80 Resp. 24. Pupillen dilatirt, starr.
50 2
Der Puls blieb auf 72 bis 9 Uhr Abends. Die Versuchsper-
son liegt mit halbgeschlossenen Augen auf dem Bett, murmelt un-
verstiindliches Zeug vor sich hin; an sie gestcllte Fragen werden
nicht beantwortet. Von Zeit zu Zeit ziemlich heftige Zuckungen.
Bisweilen macht die Versuchsperson Anstalten sich aus dem Bett
zu begeben, so dass es Mihe kostet sie zuriickzubalten. Die mo-
torischc Unruhe dauert bis 4 Uhr Morgens fort; darauf ziemlich
unruhiger Schlaf bis 8 Uhr. Den 15./111. 8 h, 15 m. Morgens P, 80,
Resp. 24. Die Versuchsperson klagt schlecht geschlafen zu haben,
Kopfschmerzen, Trockenheit im Munde, Schlingbesehwerden, Mydria-
sis, Accomodationslihmuung. 24 h. nach der Injection nichts anor-
males ausser einer leichten Mydriasis.

Beobachtung VI. 17/1L 1893. Moj K, 61 a. n.  Krif-
tig gebautes Frauenzimmer, Musculatur schlaff, Panniculus adiposus
schwaeh entwickelt. Leidet seit mehreren Jahren an Arthritis de-
formans. Ziemlich ausgesprochene Sclerose der peripheren Arterien.
Herztone rein. Pupillenreaction etwas trige.

T. P. Bemerkungen.

41h 10m. 68 10 mg Scopol. hydrobrom., Resp. 20\
Nachm.
4h 1H5m. 72
20 80 Leichte Zuckungen.
30 80 Trockenheit im Munde, Schwindelgefithl.

10 86 Ziemlich starke Zuckungen in den oberen Extre-
. mitéten. .
50 92 Resp. 18, Schlifrigkeitsanwandiung,

3h.20m. 96 Das aufgenommene Sphygmogramm (J. F.) zeigt
keine fir gesteigerten Blutdruck characteristi-
sche Eigenthiimlichkeiten.
2D 92. Die Versuchsperson liegt auf dem Bette mit
halbgeschlossenen Augen, bisweilen macht sie
Versuche aufzustehen; gestellte Fragen werden
entweder gar nicht oder verkehrt beantwortet.
Von Zeit zu Zeit lacht sic oder murmelt unver-
stindliche Worte vor sich hin, Dieser Zustand
dauert bis 7 Uhr Abends.
32 36  Resp. 20,
42 74
6 h. 68
20m. 64 Resp. 22
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T. P. Bemerkungen.

N p— ot — B —— ., S—t—"
6 h. 50 m. 64
7h. 10 m. 60 Das Bewusstsein wird klarer, die Versuchsperson
beantwortet an sie gestellte Fragen, ihr Bench-
men bleibt jedoch noch verworren. Klagen
iiber sehr listiges Tockenheitsgefiibl im Munde.
Keine Zuckungen.
40 58
8h. 10 m. 58 Leichte Mydriasis.
Um 9 Ubr Abends Schlaf bis 7 Uhr Morgens am folgenden
Tage 18./1I1. 8 b. 30 m. Morgens P. 64, Resp. 24. Versuchsper-
son giebt an ziemlich unruhig geschlafen zu haben, fiihlt sich aber
Jjetzt normal.

Beobachtung VII, 18/111. 1893. Unbckanntes, an seniler
Demenz leidendes, altes Frauenzimmer. Alter zwischen 70 und
80 Jahren. Kriftig gebaut, Musculatur und Panniculus adiposus gut
entwickelt. Ziemlich ausgesprochene Sclerose der peripheren Arte-
rien, Puls kréftig, regelmissig. Herztone rein. Pupillarreflex trige.

T. P. Bemerkungen.

—— mmp— —— N h—“,-——___z
4h.35m. 68 10 mg Scopolam. hydrobrom. Resp. 20.
Nachm.

42 64
52 72  Leichte Zuckungen, hiufiges Gahnen.
dh. 3m. 76 Resp. 22
12 92  Mundschleimhaut trocken, leichte Rothung der

Conjunctiva, ziemlich bedeutende Mydriasis.

25 96 Von jetzt bis 8 h. 30 m. ziemlich heftige Zu-
ckungen in den Extremititen und starke moto-
torische Unruhe. :

32 92
45 84 ‘
6 h. 30 m. 84 Puls ziemlich kriftiz. Resp. 20.
Th. 3m. 72 Ein fortlaufendes Sphygmogramm aufzunehmen
gelang leider nicht wegen der grossen motorischen
Unruhe der Versuchsperson, jedoch zeigten die
einzelnen erhaltenen Pulswellen keine fiir er-
hohten Blutdruck sprechenden Iligenthiimlich-
lichkeiten.
35 72 Resp. 24. Mundschleimhaut trocken.
8 30 72 Die motorische Unruhe und Zuckungen dauern bis

4 Uhr Morgens. Darauf unruhiger Schlaf.
Den 19/IIL um 9 h. 16 m. Morgens P. 70,
Resp. 22. Mundschleimhaut feucht, Pupillen
nicht stirker erweitert als am Tage vorher
vor der Scopolamininjection.
Die an alteren Individuen erzielten Resultate differiren nicht
unbedeutend von den an jivgeren Leuten erhaltenen. Eine Puls-
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verlangsamung war nur bei 1 unter 7 Beobachtungen, und zwar
bei einer verhilltnissmissig jiingeren Person (61 Jahr) zu constatiren,
in den anderen Fiillen kam es blos zu einer Pulsbeschleuniguung,
die allmihlich zur Norm zuriickkehrte. In Folge der starken meo-
torischen Unruhe gelang es nur selten fortlanfende Sphygmogramine
zu erhalten, doch die gewonnenen Sphygmogramme, sowie die ein-
zelnen Wellen, die bei den durch Zuckungen unterbrochenen Curven
aufgenommen wurden, wiesen im Vergleich zu den vor den Injec-
tionen aufgenommenen Sphygmogrammen keine fir Erhohung des
Blutdrucks sprechenden Verinderungen auf. Der Puls blieb gewohn-
lich ziemlich gut fiihlbar, collapsihnliche Zustinde wurden nicht
walirgenommen.

Eine fernere Eigenthiimlichkeit der Wirkung des Scopolamins
auf alte Leutc besteht in den starken Zuckungen, der starken mnoto-
rischen Unruhe, den andauernden Delirien und der Schlaflosigkeit.

Hohes Alter diirfte deshalb woll ecine Contraindieation fir
den Gebrauch des Scopolamins scin.

Die physiologische Deutung der an Menschen mit gesunden
Herzen beobachteten Erscheinungen wiirde sich wohl im Grossen
und Ganzen an die pag. DD gegebenc physiologische Beurtheilung
der Ergebnisse der an Warmblittern angestellten Versuche anschliessen.

Eine ausfiihrlichere Besprechung verdient jedoch die pulsver-
langramende Wirkung des Scopolamins, die am Menschen weit
prignanter auftritt, als an Thieren.

Nach kleinen Dosen tritt bei jingeren Individuen blos dic Puls-
verlangsamung (Vagusreizung) zu Tage, bei grosseren tritt hiufig
nach der primiren Pulsverlangsamung eine mehr oder weniger an-
dauernde Beschleunigung (Vaguslibmung) auof, an die sieh dann
die definitive Verlangsamung ansehliesst.  Dieses letztere Stadium
képnte man auf eine Lihmung-des excitomotorischen Herzapparates
suriickfithren, die ja auch bei Froschen (Versuch IV—VI, pag. 29),
freilich blos nach ganz enormen Dosen constatirt wurde. Dagegen
spricht jedoch Versuch XII, (pag. 64), wo nach cingetretener defi-
nitiver Pulsverlangsamung eine Atropininjection rasch bedeutende
Beschleunigung hervorrief, was nicht der Fall gewesen sein konnte,
wenn die Verlangsamung durch eine Lihmung des excitomotorischen
Apparats bedingt gewesen wire. Die Atropininjection konnte ja
die letztere nicht aufheben, die eingctretene Beschleunigung sind
wir also nur im Stande durch cine Lihmung oder Herabsetzung der
Thitigkeit des Hemmungsapparats zu erkldren. Bei grossen Sco-
polamindosen wiirde wohl der Vorgang ein folgender sein: Die
Hemmungsfasern der Vagi werden zuerst gereizt, darauf voriiber-
gehend gelahmt, doch ist dic Labmung nicht stark genug um den
anschwellenden Reiz der Hemmungsfasern zu iberwinden und wird
daher ziemlich rasch durch den letzteren iberwogen. Dass es bel
lteren Individuen nicht zu ciner definitiven Verlangsamung kommt,
liegt wohl daran, dass die Hemmungsfasern in Folge der semilen
Evolution wahrscheinlich weviger crregbar sind.
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Auch die Beeinflussung der Grosshirnrinde (Gangstérung,
Schlifrigkeitsgefiihl, Hallucinationen, Delirien, motorische Unruhe,
Zuckungen) manifestirt sich in einen Zusammengehen von Lihmungs-
und Reizungserscheinungen; bei jiingeren Leuten treten die ersteren,
bei dlteren die letzteven in den Vordergrund.

IV. Beobachtungen an Herzkranken.

IMauptsiichlich wurden hierbei die Fragen im Auge gehalten,
ob das Scopolamin aueh bei Herzkranken die an gesunden Menschen
beobachteten Pulsverinderungen hervorbringe und ob es etwa Herz-
leiden ungiinstig beinflusse, in welchen Falle dann Herzleiden natiir-
lich cine Contraindication fiir die Scopolaminanwendung sein wiir-
den, wie es ja fiiv die Hyoscinanwendung von mehreren Autoren,
freilich ohne ausfihrlichere Motivirung, behauptet worden ist. Da
man a priori bei der Application per os cine mildere Wirkung er-
warten konnte, so begann ich grosstentheils mit der innerlichen
Darrcichung. Das Mittel wurde mit Wasser oder Mileh gegeben.

Das Krankenmaterial stammte theils aus der hiesigen medi-
cinischen Klinik, theils aus dem Bezirkshospital. Die Zahl der
beobachteten Tille hitte sich wohl bedeutend vergrissern lassen,

. wenn ich die poliklinische Praxis benutzt hiitte, doch glaubte ich da-

von Abstand nelimen zu miissen wegen der dic Kranken und die
Umgebung stutzigmachenden Nebenwirkungen.

Fall 1. August H., 32 a. u. Diagunose: Insufficientia mitralis
¢t Hemiparcsis sinistra.  Kriiftig gebauter Mann von gutem Kr-
nilhrungszustande. Leichte Cyanose der sichtbaren Schleimhiute,
keine Oedeme. An den Halsgefissen sichtbare Pulsation. IHerz-
spitzenstoss im . Intercostalraume, 2 Finger breit nach aussen von
der Mamillarlinie, bis wohin auch die Ierzdimpfung rcicht, nach
rechts geht die letztere bis an die Parasternallinie. Obere Herz-
dimpfung an der 4. Rippe. Au der Herzspitze ein lautes systoli-
sehes Gerdusch, zweiter Ton rein. Die iibrigen Herzténe rein.
Puls von mittlerer Spannung, ctwas dicrotisch. Die Beweglichkeit
der linken oberen und unteren Extremitiit schwiicher als die der
rechten. Patellarreflex links stiirker als rechts. Sensibilitdt der
linken Korperhilfte im Vergleich zu der rechten herabgesetzt.

18 10/ 93, 6 h Abends. P, 108 0,5 Scopol. hydrob.
per os.
7 h. . 96
8 h. " 380
11./111. 9 h. 30 m. Morgens. 36
G h. Abeuds. 110 1,0 mg Scopol. hy-

drobr. per os,

7 h. ’ 96
8 h. " 72
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12 /1L 9h. Morgens. 8
6 h, Abends. 98 1,0 mg Scopol. hy-
drobr. per os.
7h. " 94
S h. w 4.
13./11L 9h. Morgens. 96 1,0 mg Scopol. hy-
drobr. per os.
11 h. " 72
6 h. Abends. 112 1,0 mg Scopol. hy-
drobr. per os.
Th. . 92
8 h. " 80
14./111L 9 h. Morgens. 8
6 h, 30 m. Abends. 9 1,0 mg Scopol. hy-
drobr. per os.
Th. " 92
8 h. " 80
15./11L 9 h. Morgens. 84
7 h. Abends. 98 1,0 mg Scopol. hy-
drobr. per os.
8h ” 92
9h » 86
16./111. 9h Morgens. 04
Am 16/./II[. 6h Abends. 94 1,0 mg Scopol. hy-
drobr. subcutan.
10 m. 120
15 114 Das aufgenommene
Sphygmogramm
(J. F.) weist keine
auf erhohten Blut-
druck hinweisen-
den Kigenthiim-
lichkeiten auf.
20 104
Th. 45 m. 100
10 96
8 50m. 84
80
20 78
30 78 Das aufgenommene
45 86 Sphygmogramm
(J. F.) weist auf
Erhéhung desBlut-
drucks hin.
9 h. 86 Beobachtung aufge-
geben.

Wic wir sehen, wirkte das Scopolam in den ersten 3—4 Tagen
stirker pulsverlangsamend, als in den letsten Tagen der Beobach-
tung. Wihrend in den ersten Tagen das Schwindelgefithl und die
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Trockenheit im Munde ziemlich ausgesprochen zu Tage traten,
wurden sie in den letzten Tagen weniger intensiv empfunden. Eben-
so war auch die Pupillenbeinflussung weit geringer in den letzten
Tagen der Beobachtung. Allgemeinbefinden, Appetit und Verdauung
blicben gut, wie vor der Scopolamindarreichung, Respiration und
Harnausscheidung unbeeinflusst. Der Schlaf war nach den Sco-
polamingaben stets fest.

Fall II. Gustav F., 33 a. n. Diagnose: Insafficientia
valvulae mitralis, Myocarditis, Hemiplegia dextra ex embolia.
Hoch gewachsen, kréftig gebaut, Erniihrungszustand gut. Weder
Cyanose noch Oedeme. Herzspitzenstoss im 6. Intercostalraum,
2 TFinger nach aussen von der Mamillarlinie; Herzdimpfung
oben am unteren Rande der 3. Rippe, links ? Finger nach aussen
von der Mamillarlinie, rechts bis zur Medianlinie. An der Herz-
spitze ein lautes systolisches Geriusch, 2. Ton rein; die iibrigen
Herztone rein, der 2. Pulmonalton accentuirt. Herzthétigkelt un-
regelmissig, eine Menge frustraner Herzcontractionen. Der Puls
klein, stark arhythmisch. Complete Paralyse der rechten oberen
und Parese der rechten unteren Extremitit. Patellarreflexe rechts
erhoht. Sensibilitdt rechts herabgesetzt.

3 Wochen hindurch (vom 21./IL—16./1II. 1893) bekam F.
Scopolamin. hydrobr. in allmihlich steigenden Dosen, von 0,5 bis
2,0 mg. pro die, stets per os. Jeden 3. Tag wurde pausirt, einer-
seits um die Dauer der Scopolaminwirkung zu bestimmen, anderer-
seits um sich zu vergewissern, dass die erhaltenen Veriinderungen
der Pulsfrequenz wirklich vom Scopolamin abhingig wiren. Da die
durch Tasten an der Radialis gewonnenen Pulszahl, in Folge der
furstranen Herzcontractionen bei weitem nicht mit der durch Aus-
cultation gewonnenen iibercinstimmte, so wurde der Puls per aus-
cultatiouem an der Herzspitze bestimmt. Die pulsverlangsamende
Wirkung des Scopolamins wurde deutlich wahrgenommen. Gaben
von 1,0 mg. setzten 7z B. die Pulsfrequenz von 120 auf 56 herab,
was zom Theil wohl auf das Wegfallen der frustranen Contractionen
zuriickzubeziehen ist.  Dic Pulscurven wiesen jedoch auch nach
Seopolamindarreichung grosse Unregelmissigkeiten auf. Die puls-
hemmende Wirkung trat am deutlichsten 2—3 Stunden nach der
Darreichung hervor, dauerte jedoch nicht mehr als ca. 6 Stunden. Mit
der Zeit trat Gewdhnung an das Mittel ein. Wihrend in den
ersten Tagen der Anwendung schon 0,5 mg. pro dosi et die starken,
voriibergehenden Schwindel, Trockenheitsgefiihl im Munde und
Rachen, sowie Pupillenerweiterung hervorrief, wurde spéter bei
2,0 mg. pro die ausser rasch voriibergehendem Schwindelgefiihl,
nichts anormales wahrgenommen. Der Schlaf war fest. Allgemein-
befinden gut, Appetitlosigkeit und Verdauungsstorungen traten selbst
bei 2,0 mg. pro die nicht aaf. Auf die Respiration und die Harn-
Secretion erwies das Scopolamin keinen neunenswerthen Einfluss,

Fall III. Lisa R., 66 a. n. Diagnose: Insufficientia valy.
mitralis. Von mittlerem Wuchs, gut gebaut, Musculatur und Panni-
culns adiposns reducirt. Leichte Cyanose der sichtbaren Schieimh4ute,



leichte Oedeme an den Fussknicheln. Spitzenstoss im bHten Inter-
costalraum, 1 Finger breit nach aussen von der Mamillarlinie, bis
wohin sich auch die linke Grenze der Herzdémpfung verbreitet.
Obere Grenze derselben am unteren Rande der 4 ten Rippe, rechte
Grenze an der linken Parasternallinie. Auscultatioun: iber der Mitralis
ein deutliches systolisches Geriusch, undeutlicher systoliseher Ton.
Krster Tricuspidal--und erster Aortenton undeutlich, 2 ter Pulmonalton
verstiirkt. die ithrigen Tone normal. Puls von mittlerer Spannung,
deutliche Sclerose der peripheren Arterien.

5./IV. 1893, 7 h. 35 m. Abends 0,5 mg Scop. hydrobr. subeutan.
Der Puls schwankte wiihrend 2ecr Stunden nach der Injection zwi-
schen 76 und 84, wurde also fast nicht alterirt. Resp. unbeeinflusst
Deutlich traten jedoch die anfingliche Benommenheit und spiiter
die motorische Unruhe und die Hallucinationen zu Tage.

Fall IV. DBarbe T, 28 a. n. Diagnosc: Insufficientia et
stenosis mitralis, Nephritis chronica. Gracil gebautes IFrauenzimmer,
Musculatur undPanniculus adiposus schwach entwickelt. — Sichtbare
Schleimhiiute blass, ziemlich bedeutendes Oedem an den Ifusskndcheln.
Herzspitzenstoss im Hten Intercostalraum, 1 Iinger breit nach
links von der Mamillarlivie. Fremissement cataire. Grenzen der
Herzdampfung: obere am unteren Rande der 3ten Rippe, linke
einen Finger breit nach links von der Mamillarlinie, rechte an
der rechten Parasternallinie. An der Ilerzspitze cin lautes pri-
systolisches und systolisches Geriiusch, cbenso an der Pulmonal-
arterie, wo das priisystolische Gerdusch besonders ausgesprochen
ist.  An der Tricuspidalis und Aorta Ilcrzténe rein. Puls klein,
regelmissig, keine sclerotischen Verinderangen der peripheren
Arterien.  Harnquantum verringert, starker iweissgehalt, reich-
liche granulirte Harneylinder.

Pat. erhielt in steigenden Dosen von 21./IL—4./1I. 1893
0,5—1,0 mg Scopol. hydrobr. pro die, stets per os. Jeden 3ten Tag
wurde das Mittel ausgesetzt. Mit Wasser gegeben rief es Iirbrechen
hervor, withrend cs mit Milch cingenommen gut vertragen wurde.  Das
Trockenheitsgefiihl im Munde und Rachen, sowie die Pupillenerweite-
rung, die nach den ersten Dosen stark ausgesprochen waren, [raten
spiter nicht mehr auf, so dass auch hier Gewdhnung an das Mittel
auftrat. Constanter hielten sich das 20—40 m. nach der Einnahme
eintretende Schwindelgefiiil und die Benommenheit, obgleich auch
diese Symptome bei den letzten Dosen weniger priignant zu Tage
traten. Fast jedes Mal wurde eine lcbhafte Rothung der Hand-
flichen und der Gesichtshaut wahrgenommen. Der Schlaf, der
vor der Scopolamindarrcichung mangelhaft gewesen war, wurde
fester. Appetitherabsetzung wurde nicht beobachtet. Die Puls-
frequenz wurde verhiltnissmissig wenig beeinflusst.  Dic Pulsverlang-
samung trat zwar meistentheils, jedoch nicht immer ein, auch war
sie nicht besonders bedeutend, um 8—1b5 Schlige; die Pulswelle
wurde auf cinige Zeit kriiftiger. Bedeutenderes Steigen des Blutdrueks
wiesen jedoch die aufgenommenen Sphygmogramme (L. F.) nicht
auf.  Pulsverschnellerung wurde nicht  constatirt,  Ungiinstig
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schien das Mittel die Nierenthitigkeit zu beeinflussen. Das Harn-
quantum fiel allméhlich bis aaf 200 cem, es trat Blut im Harn
auf, die Oedeme nahmen zu, so dass das Scopolamin ausgesetzt
werden musste.
~_ Nach dem Vorhergehenden scheint es, dass das Scopolamin
bei Nierenaffectionen wohl contraindicirt sein kénnte.
~ Fall V. Minoa K, 23 a. n. Diagnose: Stenosis valv. mi-

trah.ﬁ. Kriftig gebaut, Panniculus adiposus und Musculatur gut
entwickelt. Weder Cyanose noch Oedeme. Herzspitzenstoss im
6. Intercostalraum an der Mamillarlinie, bis wohin sich auch die
linke Grenze der Herzddmpfung erstreckt. Obere Grenze dersel-
ben am unteren Rande der 3. Rippe, rechte Grenze an der linken
P?,rqsterllallllne. An der Herzspitze ein prisystolisches Geriusch,
die Tone klappend, die ibrigen Herztine rein. Puls ziemlich krif-
tig, regelmiissig. Sclerose der peripheren Arterien nicht nachweisbar.

Patientin erhielt von 24./IL—27./IL. 1893 Scopolamin. hydro-
brom. A4 0,75 mg pro dosi et die per os. Die Nebenwirkungen
(Schwindelgefiihl, Trockenheit im Munde, Pupillenerweiterung) traten
bei dieser Patientin in sehr schwachem Grade auf und blos nach
den ersten 2 Dosen, Die Pulsfrequenz wurde ziemlich stark herab-
gesetzt (um 10—25 Schlige). Am deutlichsten trat die pulsver-
langsamende Wirkung 2—3 Stunden nach der Einnahme des Mit-
tels zu Tage und hielt etwa 6 Stunden an. Der Blutdruck wurde
erhoht, wie die aufgenommenen Sphygmogramme (J. I.) bewiesen.
Nausea und Appetitiosigkeit wurden nicht wabrgenommen, der
Schlaf war fest, Respiration und Harnmenge blieben unbeeinflusst.

Fall VL. Juwri G., 44 a. n. Diagnose: Insufficientia valy,
Aortae, Syphilis hepatis. Kriftig gebauter Mann, von gut ent-
wickelter Musculatur und Panniculus adiposus. Leichte Cyanose
keine Oedeme. Herzspitzenstoss im 6. Intercostalraum an der
lin. axillaris anter., bis wohin auch die linke Grenze der Herzdim-
pfung reicht. Obere Grenze derselben auf der 4. Rippe, rechte
Grenze — die Medianlinie. Herzténe: an der Aorta ein systolisches
und ein diastolisches Gerdusch, an der Pulmonalis der 1. Ton un-
rein, der 2. accentuirt, an der Mitralis und Tricuspidalis neben den
schwachen Tonen diastolische und systolische Gerdusche, die aber
weit schwicher sind als an der Aorta. Puls kriftig, arhythmisch.
Deutliche Sclerose der peripheren Arterien. Leber stark vergrossert
deutliche Hockerigkeit derselben. ’

‘Patlent erhiilp vom 27./I1.—16 /IlI. 1893. Scopolam. hydrobr.
0,_5~z,0 mg pro die, per os. Die Nebenwirkungen traten blos in
leichtem Grade und zwar nur in den ersten Tagen der Anwen-
dung ein, so dass auch hier Gewdhuung zu bemerken war. Jeden
3. Tag wurde das Mittel ausgesetzt. Die pulsverlangsamende Wir-
kung (10—15 Schlige) wurde zwar hiufig, jedoch nicht immer
wahrgenommen, selbst nach Dosen & 1 mg fehlte sie bisweilen.
Der Blutdruck blieb, den aufgenommenen Sphygmogrammen (J. K.
Dach zu schliessen, unbeeinflusst. Weder Appetitsverminderung noch
Verdaungsstorungen. Respiration und Harnsecretion nicht nennens-

werth beeinflusst.
6
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Zur Vergleichung mit den an gesunden Menschen gewonne-
nen Resultaten wurde am 17./III. 1893 1,0 Scopol. hydrobr. subcu-
tan gegeben. Vor der Injection P. 91, nach 15 m. -- 76, nach
55 m. — 104, nach 2 h. 76, nach 4 h. 72. Die typische Scopo-
laminwirkung: primére Verlangsamung, darauf Verschnellerung, end-
lich definitive Verlangsamung —- trat also auch hier ein.

Fall VILI. Johann H, 52 a n. Diagnose: Insufficientia
valv. Aortae. Kriftig gebaut, Musculatur und Panniculus adiposus
méssig entwickelt. Deutliche Cyanose, Oedemc¢ an den unteren
Extremitéiten. Sichtbare Pulsation der Carotiden und der Subclaviae.
Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraum, 2 Finger nach aussen von
der Mamillarlinie, bis wohin auch die linke Grenze der Herzdim-
pfung reicht; obere Grenze derselben am oberen Rande der 4. Rippe,
rechte Grenze an der linea parasternalis dextra. Lautes diastoli-
sches Gerdusch an der Aorta und in der Mitte des Sternums, der
systolische Aortenton dumpf, die ibrigen Herztone rein. Pulsus
celer, durus, regularis. Sehr deutliche Sclerose der peripheren
Arterien.

Pat. erhielt den 16 /III. und 17./1lI. 1893 je eine Dose von
0,5 mg Scopol. hydrobr. per os. Keine Beeinflussung der Pulsfre-
quenz. Den 19./1IL und 20./IIL. 1,0 mg per os. Leichte 1 h. an-
haltende Pulsbeschleunigung, starkes Schwindelgefiihl, Benommen-
heit, leichte Trockenheit im Munde und Pupillendilatation.

Am 21/IIL. 4 h. Nachmittags 1,0 mg Scopol. hydrobr. sub-
cutan. Vor der Injection Puls 84, 10 m., darauf — Puls 89, 25 m.
darauf — Puls 96. Nach 1 h. 10 m. — Puls 84, 2 h. darauf —
Puls 86. Das aufgenommene Sphygmogramm (J. I'.) zeigte keine
fiir Steigerung des Blutdrucks characteristische Iigenthiimlichkeiten.

Die Begleiterscheinungen bestanden in starker Benommenheit,
Trockenheitsgefiihl im Munde und Rachen, Mydriasis, leichter Schlif-
rigkeitsanwandlung, starken Zuckungen. 30 m. nach der Injection
leichte Delirien, die 4 h. andauern. Darauf fester, ruhiger Schlaf
bis zum andern Morgen. Nach dem Iirwachen fiihlt sich Pat. wohl;
:E)usser8 leichter Mydriasis und Trockenheitsgefiihl nichts anormales.

uls 82.

Fall VIII. Matrena P, 60 a. n. Diagnose: Insufficientia
valv. Aortae. Mittelhoch gewachsenes Frauenzimmer, gracil gebaut,
Musculatur und Panniculus adiposus schwach entwickelt. [eichte
Cyanose, geringe Ocdeme an den Knécheln, Sichtbare Pulsation
der oberfiichlich gelegenen Arterien. Herzstoss im 5. Intercostal-
raum, 3 Finger breit nach links von der Mamillarlinie, bis wohin
auch die linke Grenze der Herzdimpfung reicht. Rechte Grenze
derselben: linke Parasternallinie, obere Grenze: oberer Rand der
4. Rippe. An der Herzspitze ein schwaches diastolisches und ein
schwaches systolisches Gerdusch, dic in der Richtung zur Ausculta-
tionsstelle der Aorta an Stirke zunchmen. Ueber der Aorta ein lautes
diastolisches und ein schwaches systolisches Geriusch. Ueber der Pul-
monalarterie gleichfals fortgeleitete Gerdusche. An der Tricuspidalis
Tone rein. Durosier’sches Phinomen an der Arvt cruralis.  Pulsus
celer, regularis. Capillarpuls.  Sclerose der peripheren Arterien.
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Den 12./IIL. und 13./II1 1893 2 Gaben von Scopol. hydrobr.,
je a 0,5 Seopol. hydrobr. pro dosi et die. Keine Veriinderung der
Pulsfrequenz, wohl aber starkes Schwindelgefiihl.

Den 1./IV. 1893 4 h. Nachmittags 1,0 mg Scopol. hydrobr.
subcutan, Der Puls schwankte im Verlauf von 4 Stunden zwischen
78 und 83. Die nach der Injection zu verschicdenen Zeiten auf-
genommenen Sphygmogramme (J. F.) wiesen gar keine Unterschiede
von den vor der Injection aufgenommenen auf. Das Scopolamin
beeintlusste also die Herzthitigkeit fast gar nicht, doch traten im
vorliegenden Falle die bei alten Leuten beobachteten unangenchmen
Erscheinungen — Delirien, motorischer Drang, Schlaflosigkeit sehr
deutlich auf. Tags darauf: Puls 84, Trockenheit im Munde, Kopi-
schmerz, leichte Mydriasis.

Obgleich die Zahl der von mir beobachteten Fille (8) von
Herzkranken nicht geniigend gross ist, um daraus vollig sichere
Schliisse ziehen zu wollen, so scheinen mir doch einige Folgerungen
mehr oder weniger sicher zu stehn. Nach den 4 Killen, wo das
Scopolamin lingere Zeit hindurch angewandt wurde, zu schliessen,
tritt ziemlich rasch Gewdhnung an das Mittel ein. Die unange-
nehmen Nebenwirkungen (Schwindel, Trockenheitsgefithl im Munde
und Rachen, Pupillenerweiterung), die bei den ersten Dosen deutlich
zu Tage traten, wurden bei den spiter gereichten gar nicht oder
in viel geringerem Massstabe walirgenommen. Bei Applicirung
per os tritt die Wirkung, wie es schon a priori zu erwarten war,
milder zu Tage, als bei der subcutanen Anwendung. Die Pulsfre-
quenz und der Blutdruck wurden bei jiingeren Herzkranken in ihn-
licher Weise, wie es bei gesunden Individuen beobachtet wurde,
beeinflusst, doch trat die verlangsamende Wirkung weniger prompt
und nicht in allen Fillen auf. Ob die von E. Mueller$®) fir
das Atropin aufgestelite Behauptung, dass die Herzschlagbeein
flussung durch Atropin bei Aortenklappenfehlern weniger zur Gel-
tung kommt als bei den anderen Herzerkrankungen, auch fiir das
Scopolamin giiltig sei, kann ich bei der geringen Zabhl der von
mir beobachteten I'dlle nicht cntscheiden. Bei dlteren an Aortenin-
sufficienz leidenden, Leuten verhilt sich die DPulsfrequenz nach
Scopolamin fast ebenso, wie bei lteren Leuten mit gesundem Herzen.
Blutdrucksteigerung wurde bei Aorteninsufficienz nicht beobachtet.

Bei jiingeren Herzkranken wurde keine ungiinstige Beein-
flussung des Leidens wahrgenommen, mit Ausnabme eines mit
Nephritis complicirten Falles. Bei dlteren Herzkranken traten
die gewdhnlich bei alten Leuten wahrgenommenen iiblen Neben-
erscheinungen (Delirien, motorischer Drang, heftige Zuckungen,
Schlaflosigkeit) in den Vordergrund.

Herzkrankheiten scheinen an- sich keine Centraindication
gegen den Scopolamingebrauch zu sein, wohl aber diirften es Ne-
phritis und vorgeriicktes Lebensalter sein.
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V. Beobachtungen an Geisteskranken.

Die Mittheilung der vorliegenden Fiille verdanke ich Herrn. Prof.
v. Tschisch, der so freundlich war, mir die Publication der in sei-
ner psychiatrischen Klinik angestellten Beobachtungen zu gestatten.
Das Scopolaminum hydrobromicum wurde an 10 Kranken
(¢ Mannern, 3 Irauen) crprobt. Alle Versuchspersonen waren
frei von somatischen Krankheiten. Anwendungsweise stets subcutan.

a) Minner.

Fall 1. Johann P., 39 a. n. Diagnose: Organisches Hirn-
leiden. Von mittelhohem Wuchs, gutem Erndhrungszustand.  Indi-
cation: Schlaflosigkeit, bestindige Unruhe.

18 24./IL 92. T h. 30 m. Abends. 0,25 Scopol. hydrobr. Theil-
weise Beruhigung.

22./11. 8 h. Abends. 0,25 Se. hydrobr. Vollig ruhig, Schlaf.

23./IL 8 h. 25 m. Abends. 0,25 Se. hydrobr. Kein Schlaf,
iiberaus starke Aufregung.

24/IL. 8 h. Abends 1 cg Morph. hydrochl. 4+ 0,5 mg Hyosc.
hydrochl. Beruhigung, Schlaf. :

25./1L. 8 h. 12 m. Morgens 0,35 mg Scopol. hydrobr. Pa-
tient beruhigt sich, gegen die Abendzeit von newem Unruhe,

8 h. 8 m. Abeunds. 0,35 mg Scopol. hydrobr. Um 10 h.
motorische Unruhe. Die ganze Nacht durch Unruhe.

T/IL 10 h. 30 m. Abends. 0,3 mg Scopol. hydrobr. Theil-
weiser Erfolg.

11/IIL. 14 h. Abends. 0,4 mg Scopol. hydrobr. Wirkung
nicht bemerkbar,

Fall IL Jacob G., 31 a. n. Diagnose: Paranoia. Von
hohem Wuchs, kriftiger Constitution. Indication: heftiger motori-
scher Drang.

23./IL. 1892. 9 h. 30 m. Abends. 0,25 mg Scopol hydrobr.
Nach 30 m. Schiaf bis 4 h. Morgens. Von neuem motorische Unruhe.

24./11. 8 h. 43 m. Abends. 0,5 mg. Scopol. hydrobr. Pa-
tient vergribt sich in einen Strohhaufen und sitzt dort ruhig die

ganze Nacht hindurch (Schlaf?). Um 6 Uhr Morgens von neuem
unruhig.

Fall III. Eduard G., 39 a. n. Diagnose: Paralysis progres-
siva.  Kriftig gebaut, Ernihrungszustand gut. Indication: Schlaf-
losigkeit, motorischer Drang.

20./IL 1892. 8 h. Abends. 0,3 mg Scopol. hydrobr. Die
Nacht tber ziemlich ruhig.

22/11. 8 h. Abends. 0.250 mg Scopol. hydrobr.; die ganze
Nacht hindurch Ruhe.

411 11 h. 20 m. Abends. 0,25 mg  Scopol, hydrobr.
Ohne Erfolg,

27./11. 12 h. Abends. 0,25 Scopol. hydrobr. Theilweiser Ertolg.

28./11. 8 h. 30 m. Abends. 0,4 Scopol. hydrobr. Ziemlich ruhig.
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29./11. 8 h. 30 m. Abends. 0,6 Scopol hydrobr, Kein Effect.

Fall IV. Friedrich V. 62 a. n. Diagnose: Foli_e circulaire.
Kriftig gebaut, von gutem Lrndhrungszustande. Indication: Schlaf-
losigkeit, Unruhe, _ . c

23./11. 1892. Hochgradige Errcgung. Puls 65. 8 h. 20 m.
Abends 0,2 mg Scopol. hydrobr. Nach 45 m. giebt Patient an
starke Mildigkeit zu fiihlen. ist sehr zufrieden. mit der. von ihm
empfundenen beruhigenden Wirkung. Trockenheitsgefiihl im Mande.
Puls 65. Ruhiger Schlaf die ganze Nacht hindurch. ]

22./IV. 1893.  Starke psychische und motorische Unruhe.
8 h. Abends 0,5 mg Scopol. hydrobr. Schiaf bis 4 'h. Morgens.
Pupillen etwas dilatirt, verhalt sich den Tag iber ruhbig.

Fall V. Alexis P., 33 a. n. Diagnose: Paralysis progressiva.
Von hohem Wuchs, sehr kriftigem Kérperbau. Indication: Schlaf-
losigkeit. c

25./IL 1892. 10 h. Abends 0,25 mg Scopol. hydrobr. Theil-
weiser Erfolg.

Fall VI. Julius G., 43 a. n. Diagnose: Paralysis progressivas
2. Stadium. Schwichlich gebaut,Dvon ditrftigem Erndhrungszastand.

ication : starker motorischer Drang.

Indlcaim'l(?l/]IV?t?SS)B. 9 h. 30 m. Abe%ds. 0,5 mg Scopol. hydrobr.
Schlaf bis 6 h. Morgens. Leichte Pupillendilatation, triger Pupil-
1arreﬂ1eg../w. 9 h. 30 m. Abends. 0,5 mg Scopol. hydrobr. Schlaf
2 Stunden lang, nachher Unruhe. _

18.,/IV. 9 h. 30 m. Abends. 1,0 mg Scopol. hydrobr. Ruhi-
ger Schlaf bis 6 h. Morgens.

Fall VII. Kalmann J., 41 a. n. Diagnose: Pam]ﬂysis pro-
gressiva, 2, Stadium. Von hohem Wuchs, mittelstarkem Kérperbau.
icatio: starke Aufregung, motorischer Drang.
Ind1m1t‘1£/IV.a 1893. 9gh. 30 m. Abends. 0,5 Scopol. hydrobr.
Verhilt sich eine halbe Stunde lang ruhig, darauf Unruhe.
13./IV. 9 h. 30 m. Abends. 1,0 mg Scopol. hydrobr. Nach
1/, Stunde Schlaf bis 5 h. Morgens.

b) Frauen

Fall VIII. Zire B, 22 a. n. Diaguose: Mania thonica.
Von kleinem Wuchs, gracilem Korperbau, méssig gutem Ernahrgngs—
zustande. Indication: grosse Reizbarkeit, heftige Wuthausbriiche,

dtigkeiten.

Gewal\t’t(?li %7./11[.—25./111. 1893 erhilt sie 1,0 mg Scopol. hydrobr.
pro Dosi et die. Patientin, die bisher sehr unrubig war, schlaft
Nachts, verhiilt sich den Tag iiber sehr ruhig, wenn keine dusseren
Veranlassungen fiir eine Erregung auftreten. Die Aufregung beim
Anblick mannlicher Individuen dauert llaqh wie vor fort. .

25./I1L. Niedrige Pulswelle, ad maximum erweiterte ! upl}lgn,
triiger Pupillenreflex. Speichelfluss.  Der Speichel ist zah, reich
an Formbestandtheilen. Scopolamin wird ausgesetzt.
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6./IV. Wiederum Abends { mg Scopol. hydrobr. Patientin
sehldft nach ca. 30 m. ein, Schlaf 8 h. lang. Tags darauf unruhig,.

Den 10./1V. und 15/1V. gleiche Dose mit gleichem Erfolg.

Fall IX. Rebekka K. 19 a. n. Diagnose: Hebephrenia.
Von mittlerem Wuchs, sehr kriftig gebaut, ausgezeichneter Erniih-
rungszustand. Indication: Unruhe, continuirliche Schlaflosigkeit.

20/1L 1892. Patientin schwatzt Abends rastlos. 0,3 mg
Scop. bydrobr. Wird ruhig, schlift jedoch wenig.

21./1I. 12 h. Mittags 0,25 mg Scop. hydrobr. T. schlift
I/, Stunde, darauf wieder im hohen Grade lautes Gebahren. Abends
0,5 mg, Schlaf bis 5 h. Morgens, darauf unruhig.

P. ist am Morgen 22./IIL sehr unruhig; 0,5 mg Scop. hydrobr.,
Schlaf bis 1 h., nachher sehr unruhig. Abends 1 mg Scop. hydrobr.,
Schlaf bis 5 h, Morgens.

23 /III. Abends 1 mg Scop. hydrobr., Schiaf bis 2 h. Nachts.

24/IIL. Abends 1 mg Scop. hydrobr., Schiaf bis 4 h.Morgens.

20/I11. Abends 1 mg Secop. hydrobr. Die ganze Nacht
schlaflos, motovisch sehr erregt,

26./I1I. Abends 1 mg Scopol. hydrobr. Die ganze Nacht geschwatzt.

27./IIL Abends 1 mg Scopol. hydrobr. Schlaf bis 3 Uhr Mor-
gens, dann sebr aufgeregt.

28/II1. Abends 1 mg Scopol. hydrobr. Schlaf bis 3 Uhr
Morgens, darauf Aufregung.

20./111. Abends 1 mg Secopol. hydrobr. Die Nacht durch
spricht Pat. vor sich hin, Tags darauf Erregung.

30./I1L. Abends 1 mg. Scop. hydrobr. Bis 5 Uhr Morgens
Schlaf mit Unterbrechungen.

31./11L. Abends 1 mg Scopol. hydrobr. Bis 5 Uhr Morgens
unruhiger Schlaf.

1./IV. Abends 1 wmg Scopol. hydrobr. Bis 5 Uhr Morgens
schr fester Schlaf, darauf Unruhe.

Vom 5/IV—9/IV war Pat. den Tag iiber sehr aufgeregt.
Nach den stets um 10 Uhr Abends gemachten Injectionen & 1 mg
Scopol. hydrobr. Schlaf bis 5 Uhr Morgens.

Am 9./IV. warde der Scopolamingebrauch ausgesetzt wegen
der hochgradigen Speichelsecretion. Pat. versudelt innerbalb 1 Stunde
Fussboden und Winde mit ihrem Speichel. Der Speichel ist weiss,
sehr zihe, sehr reich an Formbestandtheilen. Puls von niedriger
Welle, leicht unterdriickbar, von normaler Frequenz.  Pupillen
sind ad maximum erweitert, reactionslos.

14/1V. Abends 1,0 mg Scopolamin. hydrobr. Schlaf ca. 6
Stunden, darauf Unruhe. -

17./1V. und 21./IV. Abends 1,0 mg Scopol. hydrobrom. 6 stiin-
diger Schlaf, darauf Unruhe.

Fall X, Marie S, 25 a. n. Diagnose: Delirium acutum. Von
mittlerem Wuchs, kriftig gebaut, gut genibrt. Indication: Verbige-
ration, starier motorischer Drang.

19./111. 1892. Abends 9 h, 45 m. 0,5 Seopol. hydrobr. Keine
Wirkung,
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20./111. Abends 9 lt. 0,5 wg Seop. hydrobr. 4~ 1 cg Mor-
phium hydrobr. Schlaflose Nacht.

21/III.  Abends 9 h. 30 m. Sehr aufgeregt. 1 mg Scopol.
hydrobr. + 4 (:3;1 Mor}{?. hydrochlor. Nach 1 Stunde sehr fester
5 bis 4 h. 30 m. Morgens.
bc}llaf‘zz./.lll. Abends 9. h.g30 m. 1 mg Scop. hydrobr. Pat. schlift
dic ganze Nacht. Tags darauf grosse Unruhe.

Das Scopolaminum hydrobromicum ist, so viel man aus den
cben angefiihrten Beobachtungen schliessen  kaun, ein relativ
sicher wirkendes Beruhigungsmittel bei Aufregungszustinden cen-
tralen Ursprungs. An allen 10 Subjecten, an dencn das Scopolamin
erprobt wurde, trat die berubigende Wirkung in starkerem oder
geringerem Grade zu Vorschein. L

Auch kleinere Dosen (0,25 0,6 mg) entfalteten bls_\vellen ihre
sedative und schlafmachende Wirkung, Dosen a | mg jedoch ver-
sagten nur selten. Von den 36 Malen, wo die le‘tztere Dose ver-
abreicht wurde, blicb der Beruhigungseffect blos 2 Mal aus, folg-
lich blos in 5—6%. Dic Wirkung hielt 5—10 Stunden an, ein
daucrnder scdativer Effect konnte verhiltnissinissig selten consta-
tirt werden, doch gebt ja die Macht eine dauernde Beruhigung zu
crzielen auch allen iibrigen stirkeren pharmacologischen Mitteln ab.

Beunruhigende Collapszusténde wurden nicht beobachtet, gleich-
falls traten auch keinerlei ernstere Verdanungsstorungen auf. Vor-
itbergehende Trockenbeit im  Munde und .Rache_l_], \fermn‘ldert_c:
Speichelsecretion, Pupillendilatation und DPupillentrigheit, also dic
gewdhnlichen  Begleitungserscheinungen  der Scopolammwlrkung,
traten zwar nicht selten auf, jedoch nicht in besonders storendem
Grade. Intelligentere Kranke, die iiber ihr Beﬁndcn”Auskunft
zu geben im Stande waren, beklagten sich am andern lz}ge nach
der Scopolamingabe iiber ein allgemeines Gefiihl von Aerschlagel'l-
sein. Sehr interessant sind dic beiden Fille (VI und IX), wo
das Scopolamin wegen enorm Ver.mehz'tm' Speichelsecretion un_c!
Pulskleinheit ausgesetzt wurde, also im Gegensatz zu allen von mir
bis jetzt gemachten Beobachtungen, nicht eine Sistirung der Spei-
chelsecretion und Verstirkung der Pul‘sw.elle,‘ sondern einc Ver-
mehrung der Speichelsecretion und Erniedrigung der Puls_yve]]e
eintrat. Dem Ansehn des Speichels naph zu schhe§sen., kounte
wohl vielleicht eine Reizung des Sympathicus, die gewdhnlich nicht
eintritt, in diesen Fillen stattgefunden haben.

Das Scopolaminum hydrobromicum wire nach dem Ob‘enge-
sagten zu empfehlen in allen Fillen, wo man zu eibem prompt
wirkenden Berubigungsmittel zu greifen gezwungen 1st, also bei
von heftigen Aufregungszustinden begleiteten Ps_ychosgn. Die Dosirung
wiirde etwa 0,20—1 mg pro dosi subcutan sein. (Jex'athup konnte
es sein mit kleineren Dosen zu begiunen, jedoch nach Festste’llung
der individuellen Reaction kann man wohl gefahrlos bis zu 1 mg

schreiten.
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Die Entscheidung der Frage, ob der Application des Scopola-
mins per os bei Geisteskranken etwaige Vorziige vor der subcu-
tanen Anwendungsweise zukommen, muss ferneren Beobachtungen
tiberlassen bleiben.

VI. Beobachtungen iiber Beeinflussung der Hyperidrosis.

Da das Atropin und das Hyoscin zum Zwecke der Herab-
setzung der Hyperidrosis vielfach  benutzt worden sind, so schien
es mir thunlich das Scopolamin auch in dieser Richtung zu priifen.

Die zur Beobachtung benutzten Kranken stammten theils aus
der hiesigen medicinischen Klinik, theils aus dem hiesigen Be-
zirkshospital.

Fall I. Johann W., 31 a. n. Diagnose: Phthisis pulmonum,
Gracil gebaut, hichst elender Erndhrungszustand. Percussionsschall
iiber der linken Lungenspitze gedimpft, in der Hohe der 2. und 3.
linken Rippe zwischen lineae parasternalis und mamillaris sinistrae
tympanitisch, sonst normaler Lungenschall. Herzddmpfung normal.
Links vorn bronchiales Athmungsgeriusch, sonst verschirftes vesicu-
lires. Diffus itber den ganzen Thorax verbreitet feine und mittelblasige
Rasselgerdusche. Herztone sehwach, aber rein. Puls weich, klein, leicht
unterdriickbar.  Im Sputum Tubercelbacillen. Heetisches Fieber,
Appetit sehr daniederliegend, Schlaflosigkeit in Folge des unauf-
horlichen Hustens, sehr profuse Nachtschweisse.

Patient erhielt vom 10 /1. 1893 bis zum 19./11. taglich Sco-
polamin. hydrobrom. per os zur Nacht. Am 10./IL 0.5 mg Scopol.
hydrobrom.  Schlaf unrubig, Schweisssecretion profus.  11./IL.
0.75 mg Scopol. hydrobr. Schlaf unruhig, Schweiss viel geringer,
12/IL 0,75 mg mit demselben Erfolg. 13./11. 0,75 mg ohne Erfolg.
14./11.--19./I1. 1,0 mg Scopol. hydrobr. zur Nacht. Diec Nacht-
schweisse sistiren, des Tags iiber noch bisweilen leichte Transpira-
tion. Die narcotisirende Wirkung trat deutlich zu Tage, da DPatient
ohne jedwedes Beruhigungsmittel die Nichte iiber schlief Das
Fieber, die Respirations- und Pulsfrequenz schienen unbeeinflusst
zu bleiben. Der Kriftezustand, der ibrigens schon vor Darreichung
des Scopolamins hochst elend war, verbesserte sich in keiner Weise,
Die nach den ersten Dosen deutlich zu Tage tretende Mydriasis
wurde spéter nicht mehr wahrgenommen Die sonst S0 constant
auftretende Trockenheit im Munde und Rachen trat bej diesem
Patienten kein einziges Mal auf.

Fall II. Amalie E., 19 a. 0. Diagnose: Phthisis pulmonum.
Gracil gebaut, Musculatur und Panniculus adiposus miissig entwickelt.
Sichtbare Schleimhiiute blass. Percussionsschall in der rechten Fossa
supraclavicularis sowie auch in der rechten infraclavicularis geddmpft,
sonst normal. Herzddmpfung normal. Rechts vorn bei der Ausculation
verschirftes vesiculires Athmen. In der oberen Thoraxhilfte, sowohl
rechts als links zerstreut mittelblasige Rasselgerdusche. Herzténe rein,
Puls von mittlerer Spannung. Im Sputum Tubercelbacillen. Abends
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hiufig Temperaturerhdhung bis 38,5. Schlaf schlecht, durch Husten-
anfille hiufig gestért. Des Nachts starke Schweisse,

Den 16./IL. 1893 um 8 h, Abds. 0,5 Scopol. hydrobr. per 08.
Pat. giebt am andern Morgen an gut geschlafen zu haben. Kein
Schweiss. Pupillen nicht dilatirt. Keine Trockenheit im Munde.
Die Kranke ist mit dem Mittel sebr zufrieden, giebt an schon
lange eine so ruhige Nacht nicht zugebracht zu haben. Leider
verlisst sie aber am selben Tage, auf Andringen ihrer Verwandten,
die Klinik, so dass die Beobachtung nicht fortgesetzt werden kanm.

Fall III. Michel K., 23 a, n. Diagnose: Lues cerebri,
Hyperidrosis unilateralis.  Mittelstark gebaut, Erndbrungszustand
ziemlich diirftig.  Infection vor 3 Jahren, vor 2 Jahren _Hemi-
plegia dextra, daranf psychische Stérung, die mit der Zeit sich
besserte, jedoch ist Pat. mnoch gegenwirtig etwas dement.
Rechte Extremititen leicht paretisch. Mehrmals tiglich, besonder§
wihrend des Essens, starke unilaterale Schweissausbriiche, wobei
die rechte Gesichtshiilfte und die rechte Hand mit starken Schweiss-
perlen bedeckt werden, wihrend die linke Seite sich normal feucht
anfiihlt.

Am 13.1III 1893, um 11 h. Morgens 0,5 mg Scopol. hydrobr.
subcutan, Um 12 h., zur Zeit des Mittagsessens, stellt sich der
gewohnte Schweissanfall nicht ein. Am 14/IIL, um 11 h. 30 m.
dieselbe Dose mit dem gleichen Erfolg. Bald uach der Injection
starkes Schwindelgefiihl, spiter leichte Mydriasis. Kein Trocken-
heitsgefiihl im Munde und Rachen.

Fall IV. Katharina A, 25 a. n. Diagnose: Rheumatismus
articulorum. Kriftig gebaut, Erndhrungszustand vortrefflich, B(;ldc
Ellenbogen- und Schulter- sowie auch ecinzelne Fingergelenke leicht

. geschwollen, auf Druck schmerzhaft. Leichte Schmerzhaftigkeit des

iftgelenks bei Bewegungen. Starke nichtliche Schweisse.

Huftb%at. erhiilt vom r1‘7./%511.—‘26./111. 1893 1,0 mg Scopol. hydrob;‘.
sur Nacht. Alle 3 Tage Pause. Die Sch\yeisssg’cremon war d}e
ersten 3 Nichte aufgehoben, spiter trat die Wirkung blos theil-
weise oder gar nicht ein. Uebrigens war Pat. mit dem Mittel selr
zufrieden, da es ihrer Meinung nach ihr ruhigen, _schmerzfrelen
Schlaf verschaffte. Das Schwindelgefithl wurde von ihr, und zwar
blos in hochst geringem Grade nur nach den ersten 2 Dosen
empfunden. Auftreten von Mydriasis konnte gleichfalls bei den
letzten Dosen nicht constatirt werden. Trockenbeitsgefiihl im Munde
und Rachen wurde von Pat., ebenso wie in den 3 vorhergehenden
Fillen, wo das Scopolamin zur Bekdmpfung der Hyperidrosis ange-
wandt wurde, nicht wahrgenommen werden.

Soviel man aus den hier gebrachten Beobachtungen schliessen
kann, diirfte das Scopolamin bei den erschopfgndcn Schwclsse.u
der Phthisiker und wohl auch noch in anderen Fillen von Hyperi-
drosis mit Vortheil angewandt werden. Einen uicht geringen
Vorzug vor dem Atropin besitzt es in seiner schlafmachenden
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Wirkung, dic die Kranken sehr schitzen. Ein endgiltiges Urtheil
iiber die Brauchbarkeit des Scopolamins in dieser Bezichung
konnte selbstverstandlich crst auf Grundlage zahlreicherer Beob-
achtungen gefillt werden.

Vil. Ophthaimologische Versuche.

Bei meinen Versuchen batte ich vorzugsweise die nach Sco-
polamininstillation auftretende Mydriasis und Accomodationsldhmung,
sowie das Verhalten der Gefisse im Auge.

Bei den FEintraufelungen wurde darauf geachtet, dass das
Lumen der angewandten Tropfgldschen ein gleiches sei. Dic Mes-
sungen wurden fast aussehliesslich bei Tagesbeleuchtung vorgenommen.

Bei Katzen wurde dic Pupillenweite durch das Augenmass
abgeschitzt, beim Kaninchen mit einem Zirkel gemessen, ohne das
Auge zu berihren. Beim. Menschen wurde der Zirkel in einer
dem Auge moglichst nahen Ebene, die der durch den Scheitelpunct
der Cornea gelegten Tangentialebene parallel war, eingestellt und
darauf auf einem Millimetermass der Abstaud der Zirkelspitzen
abgelesen.  Die Accomodationsbreite wurde durch Feststellung des
absoluten Fern- und Nahepunctes gemessen.

a) Versuche am Thicrauge.

Versuch I. Mittelgrosse Katze mit gesunden Augen.

In das linke Auge 1 Tropfen ciner !/,-procentigen Lisung
von Scopolaminum hydrobromicum, in das rechte 1 Tropfen einer
'/¢-procentigen Atropinsulfatlosung.

Links Rechts
12 m. nach der lustillation. beginuende Erwciterung. normal.
30 m. ,, " " mittelstarke . begin. Erw.,
1 h " " ' maximale » mittelst. ,,
1h.30m.,, » " » » maximal. ,,
24 h, " . ’ " mittelst. ,,
48 h, . ’ mittelstarke ’ schwache,,
72 h. . N » - normal
96 h. |, " ' geringe i "
120 h. " " breiter als rechts "
144 h. " normal

N k2] 3]
Derselbe Versuch wurde noch an 3 Katzen wiederholt. Die
Resultate waren die gleichen. Die Mydriasis trat am scopolamini-
sirten Auge frither ein, erreichte rascher ihr Maximum und hielt
3—4 Tage linger an, als am atropinisirten.

Versuch IL. Altes Albinoskaninchen. In das linke Auge
1 Tropfen einer 1/, procentigen Scopolaminhydrobromidlésung,
In das rechte 1 Tropfen einer '/, procentigen Atropinsulfatlosung.

9

Vor der Instillation: links 5 mm, rechts 5 mm.

3 m. nach - s 4, » 4,

4 m. . 9 ) D) 5 ] ” 5 »

5 m. » i) . » 7 ” ki 5 »

7 m. » » . » 9 ) ) 6 »

9 m. " . " - 10 " » 8 »

10 m- » “ " ”» 10 b)) » 9 b

12 m. o ' , o« 10‘/2 » s 10 »

1h. B » » ) 1 L} ~ 11 »

bh. » B " » 11 » hal 11 »

24 h. ”» - - " 10 » " 10 »
48h 5 o

. . . . « . oS Lty
Derselbc Versuch wurde noch an 4 Albivoskaninchen mit
dem gleichen Resultate wicderholt. Am scopolaminisirten Auge
trat die Erweiterung rascher auf, crreichte schneller ihv Maximum
und hielt ebenso lange an, wie am atropinisirten. Die schr bald
(3 m.) nach der Instillation bei Versuch II aufgetretene und rasch
nach (1 m.) verschwundene Pupillenverengerung gelang es mir nur
noch bei einem Kaninchen zu beobachten, wo sie gleichfalls sehr
voriibergehend war.  Diese, wohl anf einem Reflexvorgang beru-
hende Erscheinung, die schon von Rossbach?®) nach Atropin am
Kaninchenauge wahrgenommen wurde, beobachtete auch Fedder-
sen?) bei 4 Personen nach Anwendung minimalster Atropindosen,
wo iberhaupt keine Erweiterung mehr, sondern blos diese Veren-
gerung auftrat. '
Versuch III, Um den Einfluss des bromwasserstoffsauren
Scopolamins auf dic Gefisse der Iris zu priifen, wurde einem mittel-
grossen Albinoskaninchen ein Tropfen 2 procentiger Scopolamin-
hydrobromidlésung auf die Cornea aufgetriufelt und das Verhalten der
Gefisse unverwandt durch eine Lupe beobachtet. Ungefihr eine
Minute nach der Instillation schienen die Gefdsse der Iris breiter
zu werden, die feinsten nur unter der Loupe sichtbaren Zweigchen

* traten deutlicher hervor, nach 3 Minuten etwa wurden aber die

grosseren Gefisse dinner, gestreckter, die feinsten Veridstelungen
wurden vollig unsichtbar. Am andern Auge wurden nach Eintraufe-
lung von 2 procentiger Scopolaminlosung feinste, isolirt in der
Conjunctiva bulbi verlaufende Gefissschlingen der unverwandten
Beobachtung unterzogen und auch hier ergab sich ein Verschwinden
derselben. Ein vorhergehendes Stadium der Erweiterung der Con-
junctivalgefisse kounte ich nicht deutlich wahrnehmen. )
' Bet Wiederholung dieses Versuches an 4 anderen Albinos-
kaninchen erhielt ich ganz dieselben Resultate.

Um etwaige Vergiftungserscheinungen bei grosseren Dosen
wahrzunehmen wurde folgende Versuche angestellt. .

Versuch I'V. Einem jungen Kaninchen wurden im Verlauf
von 20 m. 4 Tropfen einer 2 procentigen Losung in das linke Auge
eingetriufelt. Gar keine Veriinderungen im Benehmen des Thieres.

Versuch V. 4 Wochen alter Hund. Puls 200 Resp. 36.
Mundschleimbaut feucht, Speichel reichlich. Im Verlaut von 20 m.
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Instillation von 4 Tropfen einer 2 procentigen Losung in das
linke Auge. 2 Minuten nach dem letzten Tropfen macht das Thier
eigenthiimliche Schluck- und Kaubewegungen und fihrt hiaufig mit
den Pfoten iiber das Maul weg. Mund und Rachenschleimhiute
blass, ziemlich trocken, Speichelmenge geringer. Nach 15 Minuten
Mundschleimhaut véllig trocken, keine Spur voa Speichel anwesend.
Der Puls und die Respiration blieben dicselben, wie vor der Ein-
triufelung. Die Trockenheit dauerte etwa 3 Stunden an.

b) Beobachtungen an Menschen.

Beobachtung I. Anna A, 17 a. n. Augenmedien klar,
Pupillen gleich (4 mm) 1 Tropfen '/, procentiger Scopolaminhydro-
bromidlésung in das linke, 1 Tropfen '/, procentiger Atropinsulfat-
losung in das rechte Auge.

Nach der Instillation. Links. Rechts.

8 m. 6 mm 4 mm
10 m. 8 4
12 m. 9 4
22 m. 9 ” 41/2 »
24 m. 9 6
37 m. 9 Ty
45 m. 9 81/, ,,
24 h. 9 s 71/2 s
48 h. 8 5
72 h. 5 3
96 h. 5 3,
120 h. 3, 3
144 h. beiderseits 3 mm.

Beobachtung II. Amalie M., 18 a. bn. Augenmedien
klar, Pupillen gleich (83, mm). 1 Tropfen 1/, procentiger Scopo-
laminhydrobromidlésung in das linke, 1 Tropfen Y/, procentiger Atro-
pinlésung in das rechte Auge.

Nach der Instillation. Links. Rechts.

10 m. 5 mm 3!/, mm
14 m. 7, 3y
16 m. 8 32
17 m. 8'/2 ” 4 "
22 m. 81/‘2 ” b 2]
24 m. 8|/2 P 7 2]
35 m. 8]/2 ” 8 »
24 h. 8 . 6 .
48 h. 6 ” 4‘/2 ”
72 h. 5 , 4
96 h. 3Y,, 3 .

120 h. beiderseits gleich (3 mm).
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Beobachtung IIT. Anna T, 25 a. n. Augenmedien klar,
Pupillen beiderseits 3 mm. In das linke Auge 1 Tropfen !/, pro-
centiger Scopolaminhydrobromidigsung, in das rechte 1 Tropfen
/4 procentiger Atropinsulfatlosung.

Nach der Instillation. Links.  Rechts.

mm— —————— ——

8 m. 4 mm 3 mm
10 m. b 3 .
15 m. 7 5 3 »
16 m. 8 3,
17 m., 8'/2 ” 4 »
19 m. 9 4
24 m. 9 " 6 »
31 m. 9 , 7
37 m. 9 8
90 m. 9 8% .
24 h. 81/, 6,
48 h. 7 4
72 h. 4 3
96 h. beiderseits 83 mm.

Beobachtung IV. Michel K., 24 a. n. Augenmedien
klar, Pupillen gleich (3 mm). In das linke Auge 1 Tropfen '/, pro-
centiger Scopolaminhydrobromidldsung, in das rechte 1 Tropfen
1 procentiger Atropinsulfatidsung.

Nach der Instillation. Links. Rechts.
! ——— S e

8 m. 5'//,mm 3 mm
10 m. T, 5
12 m. 7 ”» 51/2 ”
14 m. 8 " 7,
156 n. 81/2 » 7 /2 »
16 m. 9 " 7Yy
19 m. 9 » 8 ”
22 m. 9 " 8/,
24 m. 9 , 9
24 h. 9 , 9
48 h. 8 " 8 .
72 h 7'/2 ”» 8 "
96 h' 5 " 8 »

120 h. 4 ” 8
144 h. Y
168 h. 3 » 6
192 h. 3 ” 5
216 h, 3 " 4
240 h. beiderseits gleich (3 mm).

Beobachtung V., Julius S., 16 a. n., Rechts. V. = Sn, XX
in 20" ohne Correction, Nhp, in 3%. Pupille 3 mm. FEintriu-
felung eines Tropfens einer '/, proceutigen Scopolaminhydrobromid-
l6sung in das rechte Auge.
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10 m. nach der Instillation: Pup. 6!, mm, Nhp. in 6
15 m' " " ” " 9 ” ”» ” 8 “
20 m. k) k2l " ” 9 ” kAl " 9 "
35 m. " " N " 9 " , Bichtmehrdirect messbar
24 h‘ ” ” kel ” 9 k2l ” b2l b3l " »
48 h ” ” 1) " 7 " " in 9 “
72 h . " ” ”» ” 6 bal » ” 5 "
96 h i ”» B} ) 4 [/2 71 B " 4 "
120 h R L1 " " 4 » 1] ”» 3 '/2“
144 h. , 3 . 30

Beobachtung VI. Alexander G., 14 a. n. Rechts. V.=8n. XX
in 20’ ohne Correction, Nahepunct in 2!/,", Pupille 4 mm.
In das rechte Auge 1 Tropfen einer !/, procentigen Seopolamin-
hydrobromidlosung. Beginn der Mydriasis nach 8 m., Maximum
derselben nach 30 m., beginnende Riickkehr zur Norm nach 24 h.,
normal nach 144 h. -

Accomodationslihmung beginnt nach 8 m., vollstindige Lahmung
nach 55 m., Riickkehr zur Norm nach 24 h., normal nach 120 h.

Beobachtung VIIL. Johann P, 10 a. n. Rechts. V. = Sn. XX
in 20' ohne Correction. Nahepunct in 21, Pupille 3 mm.
In das rechte Auge 1 Tropfen einer 1/, procentigen Losung von brom-
wasserstoffsaurem Scopolamin. Beginn der Mydriasis nach 12 m.,
Maximum nach 20 m., beginnende Riickkehr zur Norm nach 24 h.,
normal nach 120 h,

Beginn der Accomodationslihmung nach 1D m., Maximum
nach 32 m., beginnende Ritckkehr znr Norm nach 24 h., normal
nach 96 h.

Beobachtung VIIL. Johann W, 18 a. n. Rechts: V. = Su.
XX in 20’ ohne Correction. Nahepunct in 3!/,* Pupillen-
weite 4 mm. Instillation eines Tropfens 1/, procentiger Scopolamin-
hydrobromidiésung. Beginn der Mydriasis 8 m. nach der Eintriu-
felung, Maximum derselben nach 13 m., beginnende Riickkehr zur
Norm nach 48 h. Normal am 9. Tage.

Begion der Accomodationslihmung nach 8 m., Maximum nach
15 m., beginnende Riickkehr zur Norm nach 48 h., am 8. Tage normal.

Um die kleinste Menge Scopolamin zu bestimmen, die noch im
Stande ist eine deutlich wahrnehmbare Becinflussung der Pupillen-
weite hervorzubringen, wurden die nachstehenden Versuche angestellt.

Beobachtung IX. Theodor B, stud. med. 25 a. n. Rechts:
V. = 8n. XX in 20' rohne Correction, Nahepunct in 4.
1 Tropfen einer Scopolaminhydrobromidiésung von 1 :100000 in’s
rechte Auge ipstillirt,

25 m. nach der Eintriufelung Beginn der Mydriasis, die
etwa 40 h. lang andauerte. Beginn der Accomodationslihmung 50 m.
nach der Instillation, 2 h. nach der Instillation Nahepunct in 5"
nach 24 h. Nahepunct in 4'," nach 36 h. Nahepunct in 4.
Derselbe, an 4 anderen Personen wiederholte Versuch gab gleichfalls
sehr deutliche Mydriasi« und Accomodationslihmungserscheinungen.
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Beobachtung X. Versuchsperson dieselbe, wie im vorher-
gehenden Versuche. Zur Eintriufelung in das rechte Auge wurde
eine Losang von 1:1000000 benutzt. Nach einer Stunde rechte
Pupille deutlich weiter als die linke. Keine Accomodationslihmungs-
erscheinungen.

Derselbe Versuch wurde an 4 weiteren Personen wiederholt
und auch in allen diesen 4 Fillen trat deutliche Mydriasis im sco-
polaminisirten Auge ein.

Ferner wurden noch Versuche an 6 Personen mit einer Losung
von 1:2000000 angestellt. DBlos bei einer trat eine deutlich
wahrnehmbare Pupillenerweiterung ein, bei den iibrigen 5 Personen
blieb die Wirkung aus.

Das Scopolaminum hydrobromicum erwcitert die Pupille und
lihmt die Accomodation. Man muss hier wohl in Analogie mit der
Atropinwirkung eine Lahmung der Endigungen des Oculomotorius
annehmen. Ob ausserdem noch, wie von mehrfachen Seiten fiir das
Atropin behauptet wird, eine Reizung der Sympathicusendzweige
im M. dilatator pupillae eine Rolle spielt, muss ferneren Unter-
suchungen iiberlassen werden. Es ist, nach den von mir an Thieren
und Menschen erzielten Resultaten zu schliessen, ein dusserst krif-
tiges Mydriaticam. Wahrend nach den Feddersen’schen Daten
0,0002 mg Atropinsulfat die kleinste Menge ist, welche sicher am
menschlichen Auge deutlich hervortretende Wirkung zu Stande
bringt, erhielt ich bei Eintrdufelung von 1 Tropfen einer Scopolamin-
hydrobromidlosung von 1:1000000, also bei einer Dose von 0,00005
mg (1 g = 20 Tropfen Wasser gerechnet) deatlich wahrnehmbare
Mydriasis. Noch schwiichere Losungen gaben nur ausnahmsweise
positive Resultate. Wenn Walter berichtet, bei einem Selbstver-
suche nach Instillation eines Tropfens einer Hyoscinlosung von
1:10000000, also bei ciner Dose von 0,000005, deutliche Mydriasis
erhalten zu haben, so mag das wohl auf einer exclusiven Empfind-
lichkeit beruht haben. Kr giebt ja ‘selbst an blos einen solchen
Versuch gemacht zu haben, und ausnahmsweise Wirkung kleinerer
Dosen, als die oben angefiihrten, hat sowohl Feddersen fiir das
Atropin, als auch ich fiir das Scopolamin wahrgenommen,

Dass das Scopolamin weit stirker als das Atropin wirkt, trat
bei allen hierbeziiglich gemachten Versuchen hervor. Bei den Ver-
suchen mit gleichstarken Losungen von Atropin und Scopolamin
trat im scopolaminisirten Auge die Mydriasis rascher ein, erreichte
frither ihr Maximum und hielt auch linger an, als im atropinisirten.
Auch bei Beobachtung IV, wo in das eine Auge. '/s procentige
Scopolaminldsung, in das andere 1 procentige Atropinldsung instil-
lirt wurde, trat die Pupillencrweiterung im scopolqmlnlslrt.en Auge
rascher ein und erreichte frither ihr Maximum als im atropinisirten,
doch hielt im letzteren die Mydriasis linger an.

Zur Erzielung einer rasch eintretenden, kriftigen Pupillener-
weiterung wiirde also eine Scopolaminldsung etwa ebensoviel lei-
sten, wie eine b Mal so starke Atropinlosung, wobei jedoch bei letz-
terer die Wirkung eine anhaltendere sein wiirde.
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Die Gefisse der Iris und der Conjunctiva bulbi werden durch
das Scopolamin, wie Versuch III (pag. 91) bewies, verengert.

Am entziindeten Auge tritt auch eine leicht narkotische,
schmerzstillende Wirkung des Scopolamins, die ja auch dem Atropin
zukommt, zum Vorschein,

Die héchst unangenehmen, in der ophthalmologischen Praxis
beobachteten Nebenwirkungen des Atropins und gleichfalls des
Hyoscins: Appetitlosigkeit, Sehwindelgefithl, Bewusstlosigkeit, Tro-
ckenheitsgefiithl im Munde und Rachen, Tachycardie, Eczeme der
Lider treten nach Instillationen von Scopolanmin, falls es vollig
rein ist, nicht auf. Eine gewisse Grenze darf hierbei natiirlich
nicht iiberschritten werden. Bei Versuch V (pag. 91), wo einem
Jungen Hunde 4 Tropfen einer 2 % Losung (also 4 mg Scopolam.
hydrobr.) in’s Auge eingetriaufelt wurden, trat deutliche Trockenheit
der Mund- und Rachenschleimhaut auf, jedoch sind wohl solche
enorme Dosen in praxi gar nicht erforderlich.

Mit dem giinstigsten Erfolge ist das Scopolamin, wie es schon
Prof. Rahimann 19 im Februar dieses Jahres verdffentlicht hat,
in der hiesigen Augenklinik besonders bei Entziindungen des vor-
deren Bulbusabschnittes, eitriger Keratitis, Ulcus serpens, Hypopion,
bei Iritiden jedweder Art, bei Accomodationsspasmus angewandt
worden. Seit der Verdffentlichung der oben erwihnten Mittheilung
kam an der hiesigen ophthalmologischen Klinik noch eine ganze
Reihe von dhnlichen, theils auch von mir persénlich mitbeobachteten
Fillen vor, wo das Scopolamin gleichfalls seinen eminenten thera-
peutischen Werth in der Augenpraxis documentirte. Bei chroni-
schen, das secundire Glaucom begleitenden Entziindungszustinden,
sowie bei absolutem Glaucom mit Reizungserscheinungen wurden
vorwiegend gute Resultate erzielt, doch sind in der letzten Zeit
einige Glaucomfille beobachtet worden, wo der Erfolg zweifelhaft war.

Mit besonderem Nachdruck muss jedoch hier die Nothwendig-
keit der absoluten Reinheit des Priparats betont werden.
Giinstigen Erfolg ohne jedwede beunruhizende Nebenwirkung gaben
blos die von Prof. . Schmidt zu Marburg dem hiesigen pharma-
cologischen Institut zur Verfiigung gestellten Priparate. Bei An-
wendung eines neulichst von E. Merck zu Darmstadt bezogenen
Priparats von Scopolaminum hydrochloricum traten bei den Putienten
der hiesigen Augenklinik sofort die bei Hyoscingebrauch so hiiufig
wahrgenommenen Vergiftungserscheinungen hervor; schon bessere
Erfolge sind mit dem von Merck bezogenen bromwasserstoffsauren
Salze erzielt worden, doch stehen sie noch hinter den mit dem Pri-
parat von Prof. . Schmidt erhaltenen zuriick. In der Augenpraxis
wiirde sich wohl das bromwasserstoffsaure Salz, da es grossere
Krystalle bildet, also leichter als die anderen Salze rein zu er-
halten ist, einbiirgern und zwar miisste dasselbe moglichst oft um-
krystallisirt werden.

Nach den in der hiesigen Augenklinik gemachten Erfahrungen
wirkt das Scopolamin am besten in dosi refracta.
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Am empfehlenswiirdigsten wiirde wohl eine 'y, procentige
Scopolaminlgsung sein, von welcher 6 Tropfen pro die, innerhalb
der fir die Indication des Atropins geltenden Grenzen angewandt,
in den meisten Fillen geniigen, d. h. die gleiche Menge Iprocen-
tiger Atropinlosung mit den obenerwihnten Vortheilen ersetzen.
Jedoch lassen sich bei vorsichtiger Anwendung bei Erwachsenen
bedeutend stdrkere Dosen pro die verabreichen. So wurde hier in
mehreren Iillen ca. 18 Tropfen einer '/, procentigen Losuug iber
den Tag vertheilt gegeben, ohne jedwede unangenchme Nebener-
scheinungen zu bemerken.

Schon nach Abschluss meiner Arbeit erschien cin Aufsatz von
Belljarminow?™) iber dic Wirkung des Scopolamins auf das Auge.
Im Kinklavg mit deu von mir erzielten Resultaten gicbt dieser
Autor an, dass die Mydriasis vach Scopolanninstillation rascher
eintrete und in kiirzerer Zeit ihr Maximum erreiche, als nach Atro-
pineintriufelung. Ir betont jedoch die verhaltnissmassig kiirzere
Dauer der Dupillenerweiterung, wovon ich mich bei Anweudung
gleichcoucentrirter Losungen von Scopolamin und Atropin bei Katzen
und beim Menschen nicht iiberzeugen konnte. Der Grund fiir diese
Differenz mag vielleicht darin liegen, dass wir verschiedene Priiparate
gebraucht haben; wibrend Belljarminow ein Merck’sches Sco-
polaminum hydrochloricum benutzte, habe ich ein Schmidt’sches
Scopolaminicum hydrobromicum angewandt. Die Pupille soll nach
Belljarminow eine eiférmige Gestalt aunchmen, was beim
Atropin seiner Meinung nach nicht vorkommeu soll. Eine solche
Ditterenz habe ich nicht wahrnehmen konnen, mochte aber an dieser
Stelle darauf hinweisen, dass schon Fleming (IKobert, Lehib. d.
Intoxicationen 1893, pag. 607) angegeben hat, dass bei vorsichtiger,
seitlicher Auftraguug des Atropins die Lrweiterung zuerst an der
entsprechenden Seite auftritt; mit dem Atropin konute man folglich
wohl auch eine erférmige Pupillencontour zu Stande bringen.

Die Accomodation wird nach Belljarminow iberaus rasch
gelihmt, rascher als durch das Atropin, doch hilt die Lihmung
nach dem ersteren Mittel kiirzere Zeit an. Dank dieser Eigenschatt
empfiehlt es der russische Autor besonders bei Accomodationskrampf
und zu diagnostischen Zwecken. . _

Nach der Meinung Belljarminow’s h_éiugt die energischere
Wirkung des Scopolamins von seinem verhiltnissmassig zum Atropin
stirkeren Diffusionsvermdgen ab, weshalb es rascher in die vordere
Kammer eindringt und seine Wirkung schueller entfaltet.  Der
intraoculare Druck erwies sich nach 3 mit dem Maklakoff'scheu
Ophthalmotonometer angestellten Versuchen an gesunden Augen nach
Seopolaminiustillation als unverindert. Gleichwohl meint Belljar-
minow, dass das Scopolamin ebenso wie die iibrigen Mydriatica
bei Glaucomen, sowohl acuten als auch chronischen, contraiudicirt
sei und stiitzt sich dabei auf einen von ihm beobachteten [all von
absolutem Glaucom, wo die Secopolamininstillation dem Anscheine
nach cher ungiinstige Resultate gab.
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Sehr guten Erfolg sah Belljarminow bei allen Erkrankun-
gen des Auges, wo Atropinanwendung indicirt ist. Ungiinstige
Nebenwirkungen fehlten bei Anwendung 1/, und '/; % Lésungen,
bei Anwendung einer Losung von 1:120 traten nicht selten Schwin-
delgefiihl, Trockenheit im Munde, Appetitstorung auf. Das von
ihm benutzte Priparat war, wie oben erwihnt, ein Merck’sches
chlorwasserstoffsaures Scopolamin, mit welchem Priparate in der
hiesigen Augenklinik dieselben Erfahrungen gemacht worden sind,
das Merck’sche bromwasserstoffssaure giebt schon weit seltener
Gelegenheit unangenehme Nebenerscheinungen zu beobachten.

Im Grossen und Ganzen spricht sich Belljarminow sehr
giinstig iiber das Scopolamin aus und meint, dass es wohl mit dem
grossten Erfolge mit dem Atropin in Concurrenz treten kénne.

1)

2)

3)

4)

6)
7)

8)
9)
10)
11)

12)

13)

99

C. Resumé.

Die Hyoscin genannten Priparate sind nichts anderes, als
ein mehr oder weniger verunreinigtes Scopolamin. Wenn-
gleich diese Verunreinigungen chemisch nicht sehr bedeutend
sind, #ndern sie doch die Wirkung des Priparates auf
Menschen tiefgreifend. :

Der Puls wird beim Menschen durch das Scopolamin ver-
langsamt. Bei grésseren Dosen tritt nach einer priméren
Verlangsamung Beschleunigung ein, an die sich dunn die
definitive Verlangsamung anschliesst. Die definitive Puls-
verlangsamung tritt auch bei Herzkranken ein, nicht aber
bei heruntergekommenen und alteren Individuen.

Der Blutdruck wird in IFolge der Reizung des vasomotori-
schen Centrums erhoht. Bei an Aortenfehlern leidenden
und bei senilen Individuep steigt, so weit man es am Men-
schen zu beurtheilen im Stande ist, der Blutdruck nicht.
An isolirten Organen werden die Gefiisse erweitert.

Die Respiration wird nicht in nennenswerther Weise be-
einflusst.

Die quergestreifte Mesgculatur wird durch das Scopolamin
nicht afficirt.

Die Speichel- und Schweisssecretion wird durch das Scopo-
lamin herabgesetzt, so dass es in Féllen von Ptyalismus
und Hyperidrosis von Nutzen sein konnte,

Das Scopolamin wird rasch durch die Nieren ausgeschieden.
Die Erregbarkeit des Grosshirns wird durch das Scopola-
min herabgesetzt, wihrend sie bei Atropin steigt. Auf
dieser Herzabsetzung beruht die sedative und schlafmachende
Wirkung des Seopolamins.

Bei mit Aufregungszustinden verbundenen Psychosen ist das
Scopolamin in Dosen von 0,256—1,0 mg ein brauchbares Be-
rubigungsmittel. Wenngleich ihm eine curative Wirkung
nicht zugesprochen werden kann, so ist es doch als Pallia-
tivmittel in den Fallen, wo die fortdanernde Aufregung den
Kranken erschopft und die Umgebung stért, von Bedeutung.
Nach lingerem Gebrauch scheint Gewdhnung an das Mittel
einzutreten.

Herzkrankheiten sind keine absolute Contraindication gegen
das Scopolamin; Nierenkrankheiten, hohes Alter und sehr
herabgekommer Ernihrungszustand diitften vielleicht Con-
traindicationen sein. ) .

Das Scopolamin erweitert die Pupille, lﬁhmt die Accomo-
dation und verengert die Gefisse der Iris und der Con-
junctiva bulbi, Es wirkt 4—5 Mal so stark wie Atropin,
besitzt, wenn rein dargestellt, nicht die ungiinstigen Neben-
wirkungen desselben und ist deshalb in der Augenpraxis
von grosster practischer Bedeutung.
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T hesen.

Das Atropinum sulfuricum ist in der Augenpraxis
durch das Scopolaminum hydrobromicum zu ersetzen.
In den russischen psychiatrischen Anstalten hat das
No-restraint System noch nicht seine ihm gebiihrende
Verbreitung gefunden.

Eine erhebliche Verminderung der Kindersterblichkeit
ist erst bei Verbesscrung der dconomischen Lage des
vierten Standes zu erwarten.

Die bei der Cholera asiatica angewandten Einrei-
bungen mit Oleum Terebinthinae sind zu verwerfen.
Populdre medicinische Schriften diirften sich nur auf
dem Gebiete der Hygiene bewegen.

Alle bis jetzt gemachten Versuche die Digitalis pur-
purea in der Herztherapie durch ein ibr gleich-
werthiges pflanzliches Mittel zu verdrdngen, sind als
gescheitert zu betrachten.

Das Scopolaminum hydrobromicum ist bei Delirium -
tremens zu erproben.

Das Pennsylvania-Haftsystem ist vom wissenschaft-
lichen Standpunkt aus zu verwerfen.

Die durch Racenmischung entstandenen Nationen haben
in dem Kampf der Vilker um das Dasein verhilt-
nissmissig die giinstigsten Aussichten.



