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Ueber ehronische Nicotinvergiftung durch 
im Cigarrenrauchen. 

Abusus 

Von 

San.-Rath Dr. Ft. Richter, 
Besitzer der Wasserheilanst~lt Sonueberg L/Thliringen. 

I m  u vorigen Winters beobaehtete ich zwei Fiille yon Nicotin- 
vergiftung, hervorgerufen durch langeres forr t/auchen starker 
Cigarren, yon denen der eine letal endigte, der andere in Genesung 
fiberging. Ich lasse vorerst beide Krankengesehichten folgen und 
verdanke yon der zuerst angeffihrten einen grossen Theii der Freund- 
lichkeit des tIerrn Prof. S i e b e r t  zu Jena, welcher 'den Kranken 
(lurch lange Zeit, bevor er in meine Hitnde kam, beobachtet und 
ebenfalls iirztlieh behandelt hatte. 

I. Herr N. N., 47 Jahre alt, hatCe liingere Jahre in Siidamerika gelebt, 
worauf er naeh Deutschland zuriickkehrte und seinen bleibenden Wohnsitz in 
Jena nahm. Derselbe war yon mittlerer GrSsse, mager, aber sehr kri~ftiger 
Muskulatur und hatte wSohrend seines sehr bewegten und angestrengterl Le- 
hens in Amerika Beweise einer seltenen Gesundheit und Widerstandsf~higkeit 
geliefert. Auch nach seiner Rfickkehr war er die ersten Jahre stets gesund, 
seine Lebenswoise niichtorn nnd regelm~ssig, nur flel sein leidenschaftliches 
Gewohnheitsrauchen auf und sah man ihn nur selten ohne brennende Cigarre, 
selbst Nachts pflegte er 5fter beim Erwachen eine Zeit lung zu rauchen. Mit 
u wurden die schwersten Cuba- und Havannacigarren gewghlt. 

Anfangs des Jahres 1876 begab sich Herr N. N. nach i~Iagdeburg, da 
er das Rentierleben nieht liinger ertragen moehte, we er fiir ein grSsseres Ge- 
seh~ft als Generalagent fungirte. 

Sehon in der letzten Zeit seines Dortseins fielen hgufige giiekensehmer- 
zen auf, die yon ihm Ms Hexenschuss bezeichnet wurden, welehe indess mit 
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grosser Heftigkeit and Hartn~ekigkeit ~uftrateu, nach den Oberschenkeln aus- 
strahlten rind GehstSrungen, Geffihl yon Steifigkeit, ~Iuskelzuckungen, leicht 
eintretende Ermfidung and dann anhMtendes Zi~Lern im Gefolge hatten. Bei 
Behandlang mit dora constanten 8trom verloren sioh diese Ersoheinungen nach 
mehrwSeheutlieher Dauer. 

Als Herr Prof. S ieber t  den Patienten Weihnachten 1876 besuchte, 
befremdete ihn dessen total ver~ndertes Aussehen. Der Gosichtsausdruck war 
ein schlaffer, leidender geworden, die Abmagorung eine extreme. Der Kranke 
sah rapid geMtert ans, klagte fiber zunehmende Mattigkeit und hatte inzwi- 
schen viol an den frfiheren Kreuzschmerzen gelitten. 

Der Appetit war gut, der Schlaf fief und schwer, der Stuhlgang etwas 
tr~ge. Ein weiteres subjectives Krankheitssymptom konnte nieht angegeben 
werden. Die objective Untersuchung ergab ebeufa]ls ein negatives Resultat, 
nurder Pulswar klein, oft nnrcgelm~ssig, etwas frequent (80--90) ,  die Herz- 
tSne rein, aber schwach, die ttcrzd~mpfung kaum nachweisbar. An der Wir- 
bels~ule fanden sich keine Druekschmerzstellen. 

Die tiefe ErnghrungsstSrung, die Symptome yore Rtickenmark aus, die 
Gef~ssreizuug bei n~gativem Befund liess in Anbetraeht der Gewohnhcit extre- 
men Rauehens mit Wahrseheinlichkeit auf eine Nicotineinwirkung schliessen. 
Es Wurde deshMb eiudringlich vor dieser Schgdlichkcit gewarnt. 

Ira Mai 1877 zog Pat.lent wieder nach Jena. Der Verfall der Krgfte, 
die Abmagerung butte inzwisehen noch mchr zugenommen, doch fehlten wei- 
tare subjective Klagen. VierwSchentliehe Wggangen ergaben eine constante 
Gewichtsabnahme yon ca. ~ Xitogramm. 

Im August 1877 traten~ nachdem 6fter fiber Kopfdruek nnd Schwindel 
geklagt wurde, auch das Sehverm6geu sieh geschw~eht zeigte, Anfglle you 
Herzpalpitationen aaf, die sieh 5fters, in der Naeht hash mehrstfindigem 
Schlaf, abet aueh bei Bewegung, bcim Waschen and Anziehen steigerten, 
dana mit Prgcordialangst sieh verbandeu, endlich untcr empfindlichenSchmer- 
zcn hinter dem 5Iannbrium sterni als Neuralgien im Plexus cardiacas verlie- 
fen. Ausser eiuem sehr schwachen I-Ierzschlage liess sich auch jetzt nichts 
nachweisen, namentlich fehlten Ger~usehe an den Klappen nnd in den Ge- 
fassen. Im weitern Verlauf der grankheit traten dann Magenerseheinungeu 
auf, tier bisher gate Appetit verschwand, Druck in der Magengrube, Gefiihl 
you Vollsein, Aufstossen wurde geklagt and kamen die neuralgischeu Anfglle 
5f~er sehr inteusiv nach dem Essen. 

Aueh jetzt wurde bei der UnmSglichkeit, irgend eine Organverg.nderung 
za entdeckeu, die den kSrperliehen Verfall uud die Vagusneurose erkl~ren 
kounte, an tier Annahme festgehalteu, dass eiue chronische Nieo~invergiftung 
ffir die bedrohlichen Erscheinungcn verantwortlich zu machen sci, class in 
Folge verg~nderter Blutmischaug sieh erst unbestimmte neurotische Ersehei- 
nungen (Spinalschmerzen) eingestellt, dann sich eine Trophonenrose ent- 
wickelte h~tte, die, sich zuletzt auf die Vagusarsprfinge ausdehnend, die Herz- 
and Magcnerscheinungen im Gefolge ftihrte. Dieser Diagnose entsprach die 
Bchandlung. Die grSsste Schwierigkeit machte die Beschrgnkung des Rau~ 
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ehens. Wie bei den Opiophagen and Alcoholisten war der Collaps am st~rk- 
sten fiihlbar, wenn l~ngere Zeit nieht geraueht wurde, auch wol l te  der sonst 
so geftigige und den ~rztlichen Anordnungen vertrauende Kranke nicht an die 
bezeiehnoto Krankheitsursache glauben und entwiekelte ein System der Tgu- 
sehung fiber Qualit~t und Quantit~t des Cigarrenverbratlehs, so dass die crete 
Bedingung, das Unterlassen des Rauchens, nur sehr mangelhaft erftillt wurde. 
Im Uebrigen ward der Kranke, neben Regulirung der Di~t, kalten Abreibun- 
gen etc. mit dem constanten Strom behandelt. Gegen dieHerzneurose warden 
Tinct. ferri und subcutane ~orphiaminjeetienen gebraueht. 

Die Krankheit zeigte gegen den Herbst zu unter Auf- and Absehwanken 
im Allgemeinen immer bedrohliehere Symptome. Zu den heftigsten neuralgi- 
sohen Anf~llen gesellten sieh zeitweise Gefithle~ als ob die Brust mit Reifen 
umspannt sei, sowie Athmnngsbesehwerden. Das K6rpergewicht nahm immer 
mehr ab, alas Senesciren wurde immer auffalllger. Appetit und Assi',nilation 
lag g~inzlieh darnieder. Verstopfung weohselte mit kolikartig schn~erzenden 
Durehf~llen. l~iattigkeit his zur vollstandigen ErschSpfung Unct ~Iuske]zittern, 
besonders naeh den kleinstenAnstrengungen, eine tief deprimirte, launenhafte, 
weinerliehe Stimmung vollendeten das Bild, aueh wurde angegeben, class seit 
3/4 Jahren jede geschlechtliehe Erregung fehle. Die Harnausseheidung liess 
nichts Abnormes erkennen, anch war der an Uraten reiche Harn frei yon Ei- 
weiss nnd Zucker. 

Der Kranke wurde nun, naeh einer Consultation mit Herrn Geheime Rath 
Weber  in Halle yon diesem und Herrn Prof. S i e b e r t  um Weihnaehten in 
racine Speeialbehandlung iibersendet, da eine strenge Durchftthrang des Kaueh- 
verbotes zu ttanse nicht mSglieh und yon einer methodisehen Anwendung des 
Wasserheilverfahrens und dot Elektrieitgt noch mSglieher Weise ein Erfolg zn 
erwarten war. 

Die Behandlung erstre@te sieh in meiner Anstalt auf laue Einpaekangen 
des ganzen K~irpers bis zur Erw~rmung, mit naohfolgender k~ihler Abreibang, 
wodureh Milderung der neuralgischen Zustgnde, Ausscheidung der in das Blur 
iibergegangenen sehadliehen Substanzen durch angereg~e Circulation, sowie 
Tonisirung des K6rpers angestrebt warde. Ansserdem wurde Patient am Kopf 
and Sympathieus galvanisirt und war zn bemerken, dass un t e r  j eder  elek- 
t r i s c h e n  A p p l i c a t i o n  d u t c h  d e n K o p f  die Zahl  der He rz s sh l~ge  
und  der oft f l i e g e n d e n A t h e m z f i g e  sich e r h e b l i e h v e r r i n g e r t e n .  
Die pulschl~ge sanken yen 140 oft anf ca. 100, die Frequenz der AthemzCige 
yon ca. 35 auf ca. 20 in tier Minute. Aueh die lauen Einpackungen tibten 
einen wohlth~tigen Einfluss. So besserte sieh auoh bald in merkwtirdiger 
Weise das Gesammtbefinden des sohwer beidenden. Nur Anfangs waren ein 
paar heftige Paroxysmen grosset Athemnoth bedrohlieh. Dann traten Athem- 
und Herzerscheinungen zuriick, der Appetit hob sieh und das KSrpergewicht 
hatte um einige Kilogramm zugenommen, so dass entschiedene Hoffnung auf 
dauernde Besserung gefasst werden konnte. 

Doeh sollte dieselbe nicht lange dauern. Patient hatte unter meiner 
energisehen Zusprache Anfangs das Rauehen gclasscn und so die Kur unter- 
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stiitzt, wie ich aber sp~iter erfahr, enthielt sich derselbe nur ca. 14 Tage des 
Cigarrenmissbrauchs und hintergiag reich dana, indem er hauptsiiehlioh des 
Naehts rauehte. Ich hatte dem Kranken eine Partie Cigarren, die erals  sei- 
non letztea Vorr~th bezeichnete, weggenommen, jedoeh zeigte sich spi~ter, 
dass er noch mehrere Kisten sehwerer Sorteu unter Versehluss gehabt butte. 

So kam es, dass, naohdem sich vorher wieder Symptome yon Verschlim- 
merung gezeigt, Ende ganuar eines Naehmittags, plStzlieh bet tier l~fittagsruhe 
ein ruhiger, l~rampfloser Ted eintrat. Patient hatte weaige Stunden vorher 
nooh im Hotel dinirt. 

Die Obduction ergab folgeades: 
Kaum bemerkbare Todtenstarre der extrem abgemagerten Le~che. Mus- 

kulatur gut roth gefiirbt. In den Hirnblutleitern wenig dunkles, gerinnsel- 
loses Blur. An Dura und Arachnoidea nichts Bemerkenswerthes, die G e f ~ sse 
tier Pin  nur  sehr  w e n i g  mi t  Blu t  gefiill t .  Das Gehirn gut entwiekelt, 
b l u t a r m .  Die HirnhShlen nur wenig wasserhelles Serum enthaltend, nieht 
erweitert. In der Substanz des Gross- uud Kleinhirns fund sioh aiehts Ab- 
aortaes, aueh nicht in der genau durchsuchten Gegeud des Pens und der 
~ledulla oblongata. 

Die Lungen zeigten beiderseits an den R~ndern emphysematgse Wul- 
stung, so dass das Herz nur wenig frei der Brustwand anlag. SeAr mg~ssige 
RSthung und Schwellung der Bronchialschleimhaut mit geringem katarrhali- 
schen Secret, leichte 5dematSs-schaumige Durchfeuchtung im rechten Unter- 
lappen. Der l~iediastinalraum frei. 

Das Herz liegt naoh Wegnahme der Lungen nieht vergr6ssert, a u f f a l -  
l e n d s e h l a f f u n d  g l a t t  zusammen gefa l len imThoraxraum.  DieMus- 
kelwand ist tiberall d(tnn, aber z~h, gleiehmEssig schmutzig-graubraun ent- 
fi~rbt. Das Endocardium nirgends getrgbt und verdickt, die Kiappen zart und 
schlussf~hig. Es f~illt auf, dass im Herzen j e d e  Spur  eines B l u t g e r i a n -  
sels  fehl t .  Beginnende atheromat6seFleekung'der Aorta. 5Iilz yon aormaler 
GrSsse, derb. Leber nicht vergrSssert, blass, briichig, die Nesserklinge fettig 
besehlagend. Das Blut tier Pfortader ditnnfltissig, schmutzigroth. Im Magen 
und Darm, sowie in den Nieren keine naehweisbare Vergnderung. 

Die Section ergab also nirgends eine bemerkenswerthe pathologisGhe 
Veri~nderung, nur fiel die grosse Elschlaffung des Herzmuskels und das Peh- 
len jedes Faserstoffgerinnsels im Herzen und den grossen Gef~ssen auf. 

Wenn man geneigt ist, hier eine Herzliihmung als Todesursache anzu- 
sehen, so ist zu bemerken, dass die Li~hmung der motorischen Ganglion sich 
hie so rasch ausbilden sell, dass davon tier Ted eintreten kanu, indem das 
Herz noch nach gi~nzlichem AufhSren der Athembewegungen fortschliigt. 

II. Herr N. N., 35 Jahre alt, Ifaufmaan, desson Vater gesund, desglei- 
then die Geschwister, dessen Mutter an Hysterie leichten Grades litt, war yon 
mi~tlerer, kraftiger Statar und bis auf ginderkrankheiten und leiehtere, hier 
nicht in Betraeht kommende Affectionen, stets gesund gewesen. Vor zwei 
Jahren reiste ein Verwaudter des N. N. nach Siidamerika und brachte yon da 
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eine grosse Quantit~t starker Cigarren mi~, yon der er Herrn N. N. eine gr5s- 
sere Partie abliess~ die derselbe anfangs, der Stgrke halber, nieht ohne Be: 
sohwerden zu emlofinden rauohen konnte, an welche er sioh aber naeh und 
nach derartig gewShnte, dass er ca. ein Jahr lang die sehwere Sorte mit 
grosser Vorliebe rauehte und t~glieh davon ca. 6 - - 1 0  Stfiek and mehr ver- 
brauchte. Machdem (lies einige Monate gesehehen, ring Herr N. N. an, eine 
1%rvositgt zu spfiren, die er durchaus nieht an sieh gewohnt war; er wurde 
sehr leieht erregt, befand sich hgufig in deprimirter~ weinerlioher Stimmung 
und seine Leistungsfghigkeit in geistigen Arbeiten war eine sehr geringe ge- 
gen frfiher. Dazu gesellte sieh Flimmern and Drnck in den Augon. ]qaehdem 
einige weitere Monate vergangen, begann Patient auch tiber Nebelsehen zu 
klagen und die Arbeitsfghigkeit wurde immer geringer. Zeitweilig war der 
Kopf frei, dann stellte sieh besonders Morgens starker Druck im u oder 
Hinterhanpt ein. Dazu kam grosse Empfindtiehkeit gegen TSne, so dass dem 
Kranken z. B. es nicht mSglieh war, einem Coneerte beizuwohnen. Aueh 
Sehwindel zeigte sieh wiederholt. Ca. a/4 Jahre naeh Beginn des Verbrauehs 
der starken Cigarren klagte Patient fiber l~fiekenschmerz und Unsieherheit 
einzelner Bewegungen, ,~es war ihm oft, als ob er nieht weLter k6nne. :~ Bei 
l~ingerem Sehreiben zitterte die Hand. In den Extremitg~en war stets das 
Gefiihl der Kglte. Um diese Zeit trat aueh deutliehe Abmagerung des ganzen 
KSrpers auf, sowie erhebliehes Schwinden der Potenz. 

Patient war stets mfide und zeigte einen ziem]ieh hohen Grad yon Sehlaf- 
sueht. Sehon l~ngere Zeit war der Puls- und gerzsehlag sehwach gewesen, 
wghrend Patient im Anfang der Erkranlmng mehr Herzloalpitationen versp~irte. 
Ueber die Functionen des Magens wurde wenig geklagt, namentlieh nieht 
fiber Appetitlosigkeit. Dagegen haLLe sieh in ziemlich intensiven Anf~llen 
Be~ngstigung eingestellt. ~ Percussion und Auscultation liessen weder am 
tIerzen, noeh einem andern Organ des gSrpers eine anaLomisehe Vergnderung 
auffinden. 

Die gesehilderten Symptome steigerten sieh eines Abends gegen 11 Uhr 
derartig, dass Patient mich rufen liess, and ich denselben in einem heftigen 
hnfall einer Art Angina peetoris antraf. Starke Begngstigung, Krampf und 
Schmerzgeffihl in der Herzgegend, heftiger Frost, kalte lt~nde und Ffisse, 
Zuekungen in den untern Extremitgten und am l~umlof qnglten den Kranken. 
Die HerztSne waren nieht zu hSren. 

Patient, weleher frfiher stets ein ganz gesunder und nieh;s weniger als 
nervSser Mann gewesen, haLLe sieh lange nicht denken k6nnen, dass er erheb- 
lich krank sei and hatte die Ersoheinnngen vom Nervensystem a~s lange Zeig 
selbst energiseh bek~mpft, ohne reich ernstlieh zu eonsultiren. Wurden die- 
selben zu intensiv, so paralysirte er sie dadureh, dass er wiederholt Brom- 
kalium nab_m, das ieh ihm einmal angerathen haLLe, als er vorfibergehend mir 
seine Besehv~erden geschildert. So kam es, class ieh die Affection erst in der 
sp~teren Zeit des oben geschilderten Yerlaufs unter die Hgnde bekam. Naeh- 
dem dutch Aussehlnss anderer ~itiologiseher M0mente, sowie dureh den eharak- 
teristischen Symptomeneomplex die Diagnose einer ehronisehen Nieoginvergif- 
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tung feststand, wurde dem Patienten jeder Cigarren- und Tabakgenuss unter- 
sagt. El" enthielt sich vollst~ndig des ~auehens. Dies und eine methodische~ 
milde Wasserkur, unter Anwendung dos sedativen und resorbirenden Verfah- 
rens~ bewirkte innerhalb 6 Woehen eine erhebliche Besserung aller Symptome. 
Zuletzt w~ren noeh geringe Zeichen yon Spin~lirritation ttbrig geblieben and 
~ueh diese sehw~nden unter Behandiung mit dem constanten Strom, so dass 
P~tient geheilt entlassen werden konnte. 

Als gemeinschaft!iche Erscheinnngen der beiden angeffihrten Bei- 
spiele yon chronischer 1Nicotinvergiftung, welche in so fern quanti- 
tative Yerschiedenheit ihrer Symptome zeigen, als der zuletzt ange- 
ffihrte Fall in Bezug auf Intensit~tt und Dauer der Affection ein viel 
leichterer war, sind folgende anzuffihren: 

Kopfdrnck, Schwindel, Sehlafsucht, mehr oder wenlger Uufiihig- 
keit zu geistigen Arbeiten, Anomalien der Stimmung, amblyopische 
Symptome; Spinalirritation, :Nenralgien, leichte Ermiidbarkeit, Unsicher- 
heir der Bewegungen, Zittern, Contraction der Muskeln, Impotenz; 
Beangstigung, schwaeher, oft unregelmitssiger Herzschlag oder Herz- 
palpitationen, Abmagerung. Als Exacerbation der Erkrankung traten 
der Angina pectoris ~thnliche Zustlinde auf. 

W~ihrend bei dem zuerst beschriebenen schweren Erkrankungs- 
fall sich auch anfallsweise heftige Dyspnoe zeigte, sowie StSrungen 
des Appetits and der Verdauung und Koliken beobachtet wurden, 
fehlten diese Erscheinungen bei dem zweiten, leichter afficirten Pa- 
t~enten, welcher dagegen wieder mehr an Hyperasthesie des HSrner- 
yen lift. 

Aus diesem Ensemble von Symptomeu war es nieht sehwer bei 
beiden Erkrankungen die Diagnose zu finden, zumal da organische 
L~isionen des Hirns, Rfickenmarksl Herzens, der Leber, der Nieren etc. 
(bei Fall I. wurde anfangs wiederholt an Diabetes gedacht) ausge- 
schIossen werden konnten, ebenso wie functionelle StSrungeu des 
Centralnervensystems, ferner wurde die Diagnose unterstiitzt darch 
den in die Augen fallenden Abusus yon Tabak bei beiden Patienten 
und durch die entschiedene Besserung, welche die Abstinenz veto 
Cigarrenrauehen hervorbrachte. Subjectiver Tabaksgeschmaek und 
Tabaksgeruch, welche Symptome D o r n b I fi h t (die chronische Tabaks- 
vergiftung, u  Klin. u 1877 No. 122) als diagnostisch 
vollst~indig charakteristische Erseheinungen, die zuweilen vorkommen, 
anffihrt, waren bei den besehriebenen Fallen nicht zu constatiren. 
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A1s besonders disponircnd zur Acquisition yon Vergiftungen durch 
Nieotin sind zu nennen: Allgemeine Schw~iehezust~ind% schlechte 
Ernghrung, Alcoholismus. Die meisten Tabaksraueher hubert an sieh 
erfahren, dass wlihrend Erkrankungen und in beginnender Reconvales- 
cenz der Tabak nur sehlecht, oder gar nieht vertragen wird. In die 
genannte Rubrik gehiiren aueh gewisse Zustande des Hirns und 
Rfickenmarks, welche eine Widerstandsunf~ihigkeit gegen die Wirkung 
des 5Iicotins, die ja haupts~ehlieh das Centralnervensystem betrifft, 
bedingen. Ich meine bier molekulare Abnormit~.ten, functionelle StO- 
r~ngen der Nervencentra, solche, die auf dyskrasischer Basis beruhen. 
Ferner ist es denkbar, dass auch organische Erkrankungen des tlirns 
und Rtiekenmarks gegen die Einwirkungen des Nicotins wenig Elasti- 
eitat zeigen werden. Die Grtinde erhOhter Disposition bei den ge- 
genannten Affectionen ftir 1Nicotinintoxieationen folgen welter unten. 

Die ehronisehe Yergiftung dutch Tabak entsteht, indem wieder- 
holt dureh lgngere Zeit kleinere Dosen des Giftes dem Blute einver- 
leibt werden. Neben den Sehiidlichkeiten in Tabaksfabriken, welche 
durch Staubinhalation~ oder durch directe Ausdtinstung des Tabaks 
ztlr Geltung kommen, sind fiir uns besonders die verschiedenen Arten 
des Genusses desselben yon lnteresse. Schnupfen, Kauen*) seheinen 
weniger schlidliche Folgen zu haben, wie das Rauchen selbst. Unter 
den Arten des Rauchens wieder stellt nachweisbar das grSsste Con- 
tingent ffir Intoxieationen der u starker Cigarren, wobei be- 
senders das Aussaugen des Cigarrenendes in den Speiehel, das u 
sehlucken dieses inficirten Speiehels, sowie das Rauchverschlueken 
am scMdlichsten wirken. 

I%ben dem im Cigarrenraueh yon H e u b e l  hauptslichlieh nach- 
gewiesenen l~Iicotin sollen auch die Picolinblasen, das Pyridiu und 
Colidin schiidlichen Einfiuss haben. Nachdem nun diese verschiedenen 
giftigen Substanzen, vet allem aber das Nicotin, sei es dutch den inficirten 
Speichel in den Magen, um von da resorbirt zu werden, sei es durch 
Einathmnng des Rauches in das Blur**) aufgenommen wurden, macht sieh 

*) U~ber die mohr oder woniger soh~cllieho Einwirkung des Tabaks- 
kauens gehen die Meinungen der versehiedenen Beobachter auseinander. M~n 
sollto allerdings denken, fiass beim Kauen die Gefahr se, hr nahe liege~ den 
dureh Tabak infieirten Speichel zu vorschlacken. 

**) Dos yon t ) rugendorf  gelieferte blach•eis des Nicotins in vorschi~- 
denen 0rganon des KSrpers, wie Leber, Milzl Magen, Nieren, Gehirn, sowie 
in den versehiedenen Se- und Excrotionen~ als Schweiss~ Speichol~ Urin ist 
bekannt. 



8 San.-Rath Dr. Fr. Richter, 

bei 5fterer Wiederholung bald die Wirkung auf das N e r v e n s y s t e m  
geltend, es treten dort StSrungen ein, welche fast allen Erscheinungen 
zu Grunde liegen, die wir bei l~icotinvergiftungen beobachten. Man 
findet bis jetzt wenig Aufzeichnungen fiber Pathologisch=Anatomisches, 
besonders in Folge der c h r o n i s c h e n  Nicotinintoxication, und ver- 
suehe ich hier Einiges fiber das Wesen derselben anzuffihren, unter 
einer einleitenden Bemerkung fiber verwandte Zust~nde. 

Schon seit 1/~ngerer Zeit besteht die Annahme, class nach Er- 
schSpfungszust/~nden, nach acuten und chronischen Krankheiten, Blut- 
und S/~=fteverlusten, bei dyskrasisehen St6rungen, sowie in Gesellschaft 
sogenannter functioneller Anomalien des Nervensystems, Hysteria, 
~qeurasthenie etc. vielfach pathologische Schwankungen des Blutgehal- 
tes des Centralnervensystems~ und zwar meist An~mie ,  angetroffen 
wird. Dass bei diesen anomalen Zt~st/~nden des Blutgehaltes in der 
Leiche die Vorgange der Hypostase, welche nicht nur das Bild der 
Blutansehoppung, sondern auch das Gegentheil vort/~usehen kann, 
wenn das Blut aus den betreffenden Nervenpartien nach andern K6r- 
pertheilen austrat, berficksichtigt und abgerechnet werden m~issen, 
ist selbst~erst/~ndlieh. Diese Yorgange gaben oft die Ursache ab, 
dass man anS~mischen Befunden etc. nur einen relativen Werth zu- 
schrieb. Ebenso ist es wfinschenswerth und bleibt noch einer ge- 
naueren Forschung der Zukunft fiberlassen, dass die verschiedencn 
Formen der Anamie nach Art ihrer Entstehung, nach der ihr zu 
Grunde liegenden Erkrankung und naeh den verschiedenen Formen 
und i~Ietamorphosen des erkrankten Blutes specificirt, sowie dass die 
pathologischen Vorg/tnge am Serum berficksichtigt werden. Ist bis 
jetzt der Begriff der Anamie noch ein ziemlich vager, so haben sich 
doch neuerer Zeit die Beobachtungen immer mehr geh/~uft und be- 
st/~tigt, dass diese Anomalie des Blutes bei den genannten Erkran- 
kungsvorg/tngen in Hirn und Rfickenmark wirklich elne grosse Rolle 
spielt. 

Ganz /~hnliche Vorg/~nge trifft man in Folge yon Intoxicationen 
an, und zwar sowohl die der An~tmie, wie die der Hyper~mie und 
Fluxion. W~hrend letztere haupts~ichlich bei Alkoholvergiftung, beson- 
ders im Gehirne nachgewiesen sind, haben wir ffir dan makroskopi- 
schen Befund der An/~mie des Hirns in Folge chronischer ~ieotinver- 
giftung einen thats~chlichen Beweis durch die Obduction des oben 
zuerst beschriebenen Falles. l~icht allein die Hirnsubstanz zeigte 
sich dort blutarm, sondern auch die Gef/~sse der Pia waren nur wenig 
mit Blur geffillt. Die Annahme, dass vielfach anamische Zustande 
des ~ervensystems bei dieser Intoxication vorkommen, wird weiter 
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gestfitzt dnrch ophthalmoskopisehe Befunde bei Amblyobie durch 5~i- 
cotinvergiftung~ deren wir eine grOssere Reihe J. H i r s c h b e r g  ~-er- 
danken (s. D. Zeitschr. f. prakt. Medic. 1878 No. 17~ 18). Verfasser 
land bei beginnender Erkrankung meist den Augenspiegelbefund ne- 
gativ, doch stel]te sich bei l~ngerem Bestande entschieden Bl~tsse 

.~ d er P a p i l l e  ein. Andere pathologische, makroskopische Ver~tnderun- 
gen waren nicht zu verzeichnen. Wir haben also hier Befunde zu 
constatiren, die mit dem.Obductionsergebniss des Falles I. im We- 
sentlich iibereinstimmen. 

Theilweise yon dem unsrigen abweichende Obduetionsresultate 
finden w~r in v. Z i e m s s e n ' s  Handbuch Bd. XV. yon v. BSck ange- 
ftihrt. Derselbe sagt: Die Section ergiebt auch bei Nicotinvergiftung 
keine charakteristischen Befunde. B l u t r e i e h t h u m  des Hirns und 
seiner Hiiute, ser6se Flfissigkeit in den Hirnventrikeln finden sich in 
fast allen bekannt gewordenen Berichten ~'or. Das Herz wird me i s t  
l e e r  und in den Gef~tssen dunkelrothes Blut gefunden. Leber, Milz, 
Nieren sind meist hyperamisch. War Tabak innerlich eingeffihrt 
worden, finder man vielleieht im Magen und Darm noch Tabaksreste, 
die Magenschleimhaut ist mit Erosionen durchsetzt, im stark z~tsam- 
mengezogenen Darme zeigt sich dann blutig gef~trbter Schleim. 

Wenn Verfasser im Gegensatz zu unserem Leichenbefund hyper- 
amische Zustande des Hirns als charakteristisch hinstellt, so sind 
hier jedenfalls Obductionsbefnnde naeh a e u t e n  51icotinintoxicationen 
gemeint, l~'aeh solchen land man bei Thierversuchen anfangs Ver- 
engerung der kleinen Arterien, welcher bald eine durch Erschlaffung 
der Gef~ssmuskulatur bedingte Erweiterung der Gef~tsse folgte. Die 
Bezugnahme auf acute Vergiftung geht schon aus den angeftihrten 
Befunden des Magens und Darmkanals in Folge einer Einffihrung des 
Tabaks hervor. 

Die erwlihnte Voraussetzung fand ich auch an dem yon v. B6ck 
zuerst angeffihrten Obduetionsfall bestiitigt. Derselbe ist in der allgem. 
medic. Centralztg. vom 9. Febr. 1856 No. 12 besehrieben und betrifft 
einen an acuter Manie leidenden Soldaten, welcher fast eine Unze 
geschnittenen Tabaks versehluckte (nach Dr. Skae ,  Edinburg). Bei 
der Section fanden sich die meisten der oben yon v. BOck angege- 
benen Leichenerscheinungen. Allerdings wird der Werth dieser Be- 
funde in Bezug auf Nicotinvergiftung wesentlich dadurch getriibt, dass 
hochgradige hyperamische Zustiinde des Hirns, besonders auch bei 
acuter Manie vorkommen, an welcher ja Patient litt. (S: in v. Z i ems-  
sen 's  Handbuch, Bd. XVI., S. 509 die Ansichten yon Sehtile.)  Den 



10 San.=l~ath Dr. Fr. Richter, 

zweiten yon v. BSck angeffihrten Obductionsbericht, yon T a y l o r  
stammend, konnte ich nicht beschaffen. 

Ueber die Entstehungsweise yon Circulationsanomalien, besonders 
an~imischcr Art, im Centralnervensystem und veto Nervensystem aus, 
in Folge yon Nie0tinvergiftung ist Folgendes zu bemerken. 

Man muss annehmen, dass erstens die Intoxication durch Nicotin 
eine directe Wirkung auf das B'lnt babe. Wie dasselbe durch dys- 
krasische Ursachen in seiner Zusammensetzung alterirt wird, so ist 
eine ~ihnliche derangirende Wirkung durch Einffihrung yon Giften in 
den Kreislauf msglich, so dass auf diese Weise ein i~tiologisches Mo- 
ment ffir den geringen Blutgehalt des ttirns and Rfickenmarks bei 
I~ieotlnvergiftung in der gest~rten Blutmischung selbst und den pa- 
thologischen Verh~iltnissen der Diffnsion zu suchen ist. 

Zweitens wird aber dureh die Einverleibung des ~icotins in die 
Blutmenge ein toxischer Reiz auf das Nervensystem gesetzt, welcher 
deft durch tIervorrufang vasomotorischer StSrungen Isch~mie hervor- 
bringt and so eine zweite Ursache aniimischer Zusti~nde abgiebt. Bei 
cxperimentellen Einwirkungen yon ~icotin an Kaninchen und FrCi- 
schen fanden an der Schwimmhaut letzterer C. B e r n a r d ,  am Ka- 
ninchenohr J u l l i e n  nnd R o s e n t h a l ,  sowie T r a u b e  eine Verenge- 
rung der kleinen Arterien.*) 

Dass dutch Reizung der Innervation der glatten Muskelfasern in 
Folge yon ~icotineinwirkung diese contrahirt werden, zeigen die bei 
dieser Vergiftung wiederholt beobachteten pathologischen Vorgi~nge 
der Brustbeklcmmung, durch krampfhafte Verengerung der Bronchien 
hervorgebraeht, sowie krampfhafte Einschntirungen des Darms, der 
Harnblase etc. 

Die Art and Weise, auf welche der gesetzte Reiz das 5~erven- 
system beeinflusst, so dass yon da vasomotorische St6rungen veran- 
lasst werden, genau zu definiren, dfirfte schwer fallen. Man muss 
hier in erster Reihe an molekulare Abnormitaten denken, deren ~Natur 

*) Als Resnm6 der Disposition fiir :Nicotinvergiftung bei an~mischen 
Zustgnden und centralon Neurosen fiihre ieh hier nochmals an: Wenn Anemic 
in F o 1 go yon ~'icotinvergiftung beobachtet wird, so ist nicht zu verwundern, 
dass dergleichen Intoxicationszust~nde auf bereits vorher  schw~chliche and 
an~mische Individuen einen grSsseren Effect fiben, als auf gosunde wider- 
standsf~hige Personen, sei die allgemeine dyskrasisehe Wirkung des Giftes 
das complicirende Moment, oder sei es die fiir Hirn und R/ickenmark dureh 
den toxisehcn Reiz entstehende locale Anemic, welehe wieder complicirend 
auf locale hysterisehe, neurasthenisehe, oder organisehe Centralerkrankungen 
wirkt. - -  



Ueber ehronische iNicotinvergifung durch Abusus etc. 11 

noch weniger aufgekl~irt. Bei chronischen Tabak in tox ica t ionen  
en t s t eh t  nun durch d i e s e n , d u r c h  lange Zeit  wiederho l t  
fo r tgese tz ten  Einfluss ,  wiederho l te  Yerengerung der Ge- 
f~sse und'  werden so immer in tens ivere  Sch~tdlichkeiten 
durch S t s rung  der Circula t ion  gesetzt. J. Hirschfe ld  sagt 
zur Erkl~rung der Anemic, welche bei Tabaksamblyobie gefunden 
wird: Nicotin contrahirt die glatten Muskelfasern und verengt die 
kleiuen Blutgef~tsse. Die Gegend des Tabakscotoms--~om Fixirpunct 
zum blinden Fleck --  wird yon 1--2 sehr feinen Arterien~stchen ver- 
sorgt. (Art. median, ret.) Bei gleichem Contractionsgrade werden 
sehr feine Arterien eher zur Ischamie ihres Gebietes Anlass geben. 
Wenn vorfibergehende Isch~mie sich h~ufig wiederholt, kSnnen schliess- 
lich dauernde St6rungen bewirkt werden. 

Nach Aut]~Sren der krampihaften Zusammenziehung der Gef~sse 
kSnnen nach Cohnheim Folgezust~nde entstehen, die auch ffir die 
hier beschriebene Affection leicht denkbar sind. Die Wandporosit~t 
solcher Gefasse hat zugenommen, sic vermSgen das Blur nicht mehr 
in ihrem Innern zu halten. Haupts~tchlich bei den Adern des ftirns 
treten solche ger~nderungen ein, so dass bei der nun folgenden ge- 
steigerten Ueberlastung des tlirns mit ausgetretenen Blutelementen 
die Function desselben gef~hrdet, resp. dauernd beeintr~ichtigt wird. 

Wir finden diese Vorg~inge Yon Schtile (v. Ziemssen's Hand- 
buch) bei derPathogenese der an~mischen Psychosen sehr schSn ent- 
wickelt, und wird dort noch besonders die Thatsache hervorgehoben, 
welche sich auf die Cohnheim'schen Experimente sttitzt, dass in 
Folge yon An~mien im Gehirne oft ungleiche Blutvertheilung daselbst 
entsteht, die sich nicht ausgleichen kann, da im Gehirne Endarterien 
sind und da die gesammte betreffende Arterienausbreitung sammt den 
Capillaren dutch die vasomotorische Sperre betroffen sein muss. So 
w~tchst der arterielle Druck hinter der Sperre und es tritt eine aus- 
weichende Blutvertheilung in andere Hirngebiete ein durch Vermitte- 
lung der Piagefasse, wodurch neben der Ischamie Hyper~mie und 
F lux ion  entstehen kann. 

Ausser den angeffihrten Wirkungen des Nicotins auf das ge- 
sammte Nervensystem und deren Folgezust~nden sind noch die tro- 
phischen StSrungen in die.Wage fallend. Es ist selbstverstandlich, 
dass der toxische Reiz, welehen wir oben als das Nervensystem und 
und besonders dessen Centralorgan derangirend beschrieben, dadurch, 
dass er nachweisbar auf die sympathische, also auch trophische, 
Sphere einwirkt, einen tief eingreifenden Einfluss auf die Ern~hrung, 
besonders der Nervencentra, haben muss. Es gehen demnaeh diese 
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ErnahrungsstOrungen, sowie die beschriebenen Circulationsanomalien 
- -  AnS~mie, Hyper~mie etc. - -  his zu einem gewissen Grade beide 
aus der sympathischen StOrung hervor. 

Sowohl die mehr primate, durch das in das Blur eingedrungene 
Nieotin und den dadurch auf das Nervensystem hervorgebraehten Reiz 
verursachte Alteration der Molecularbeschaffenheit, resp. deren Fol- 
gen, als auch die mehr secundS.re, erst durch pathologische Umande- 
rung der sympathischen Sphere entstandene trophische StSrung 
geben 0bjecte ffir mikroskopische Untersnchungen bei Nicotinintoxi- 
cationen ab, welche leider bei tier oben angeffihrten Obduction ver- 
s~.umt wurden. Denn obgleieh der makroskopische Befund und die 
untersuchende Hand dort nichts Abnormes entdecken konnte, ausser 
an~mischer F~trbung des Hirns, so ist doch in neuerer Zeit bewiesen 
worden, dass auch unter solchen Verhgltnissen feinere Vergnderungen 
der Ganglienzellen und •ervenfasern, der :N-enroglia und der Gefgsse 
vorgefnnden werden k~nnen. 

Bei Befunden, welche den Intoxicationszustgnden verwandt sind, 
also bei dyskrasischer Affection des Hirns nach Typhus, wo man 
dasselbe sehr angmiseh fand, zeigte sich pigmentSse Degeneration der 
Ganglienzellen. Herzog Kar l  v. B a y e r n  land in typhSsen Gehirnen 
u der weissen Blutk6rperchen. Dieselben wurden nicht in 
den Ganglienzellen selbst angetroffen und fasste man ihr Auftreten 
ale gleichwerthig mit der verlangsamten Circulation auf. Untersu- 
chungen nach acuten Kr~/nkheiten, besonders nach Typhus erga- 
ben ferner u uad  molekularen Zerfall des Ganglienzellen- 
protoplasma. - -  Bei chronischen Ern~hrungsstSrungen trifft man De- 
generationsformen des GanglienkSrpers, wie Verschmglerung, Schmel- 
zung etc. ale Zustgnde der Atrophie.*) 

Ieh sehe also yon weiteren Schilderungen nach dieser Seite, als 
ffir unsere hier beschriebene Erkrankung speciell nicht nachgewiesen, 
ab nnd gehe zu der Frage fiber, in wie welt die Nicotinintoxication 
das Nervensystem central, oder peripher beeinflusst. 

Es ist nicht nur anzunehmen, sondern auch experimentell best~- 
tigt, dass dies nach beiden Richtungen geschieht. Einestheils beweiseu 

*) Besonders Westphal  (Virch. Jahrb.,' dieses Arch.), sowie Hitzig 
(v. Z i e ms s e n's Handbuch) erweiterten die pathologisehe Gewebelehre nach 
bier erwg~hnter Richtnng in bahnbrechender Weise und ist zu hoffen, dass 
durch derartige Kr~fte spgter noeh helleresLicht in pathologisch-anatomiseher 
Hinsicht auf die speciell yon uns hierbesehriebenen Affectionen geworfen wer- 
den dureh Specialarbeiten, die dora Gebiete des Praktil~ers ferner liegen. 
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die Versuche von S u r m i n s k y  und U s p e n s k y ,  dass die bei Nicotin- 
vergiftung eintretende Arterienverengerung und Steigerung des Blut- 
drucks auf Reizung des Gefiissnervencentrums beruht, welches man 
in die Medulla oblongata verlegt, denn nach Trennung derselben yore 
Rfickenmark, wodurch slimmtliche vasomotorische Nerven an ihrer 
Ursprungsstelle durchschnitten werden, bleibt obiges Phanomen aus. 
Ebenso kann die Nicotinwirkung paralysirt werden, wenn auf der 
HShc derselben Atropin eingespritzt wird, wodurch dann in Folge der 
Depression des dutch Nicotin gereizten Geflissnervencentrums der 
Blutdruck rasch sinkt. (S. Dornb l f i t h ,  chron. Tabaksvergiftung 
S. 1109 in Volkm. Samml. 122.) - -  Auch ffir die durch Nicotinver- 
giftung hervorgerufene StSrung des Athmens ist die Ursache yon 
T r u t h a r t  und R o s e n t h a l  als eine central bedingte nachgewiesen 
worden. 

Anderntheil~, sieht man locale Kriimpfe des Darms eintreten, 
Wcnn nicotinhaltige Flfissigkeit in das periphere Ende einer Darm- 
arterie injicirt wird. Auf starke Gaben Nicotin ziehen sich fiberhaupt 
die Diirme zu harten Strlingen tetanisch zusammen, auch nach Durch- 
schneidung des Vagus. T r a u b e  und g o s e n t h a l  haben ferner nach- 
gewiesen, dass die Verlangsamuug des Herzschlags, welche bei Thieren 
auf kleine Gaben Nicotin eintritt, yon einer Reizung der u  
d i g u n g e n  im Herzen h e r r f i h r t . -  Es ist ferner hier eine Bemerkung 
H i r s c h b e r g ' s  fiber Augenspiegelbefuude bei Nicotinvergiftung an- 
zuffihren. Verfasser sagt in der Zeitschr. ffir prakt. Med. No. 18: 
Legt man die Gesichtsfeldzeichnungen beider Augen eines Tabaks- 
amblyopen so aufeinander, dass die beiden Fixirpunkte, die verticalen 
nnd horizontalen Trennungslinien anfeinanderfallen, so gelangen die 
paracentrischen Scotome nicht zur Deckung. Sie betreffen Theile des 
Gesichtsfeldes beider Augen, die in geometrischem Sinne symmetrisch, 
aber nicht congruent sind, die nach der Nomenclatur der Netzhaut- 
physiologic nicht als Correspondirend, oder identisch zu bezeichnen 
sind, wiewohl natfirlich die Anatomie der den Scotomen entsprechen- 
den Netzhautpartien eine identische ist. Daraus folgt aber mit grosser 
Wahrscheinlichkeit, dass der Sitz des Leidens nicht in der Central- 
region des Sehorgans, sondern in der  P e r i p h e r i e ,  sei es in den 
Sehnerven, sei es in den anatomisch gleich formirten Theilen der 
beiden Netzhi~ute, zu suchen ist. 

Betrachten wir, ehe wir zur Besprechung der Therapie schreiten, 
die Chancen der Regenerationsfiihigkeit durch Nicotin gesetzter Ver- 
iinderungen, so sind diese verhliltnissmlissig sehr gute. Nicht nur der 
an zweiter Stelle beschriebene leichtere Fall yon Nicotinintoxication 
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besserte sich sofort nach Enthaltung des Rauchens unter passender 
therapeutischer Unterstfitzung, sondern auch die schwere schliesslich 
tGdtlich endigende Affection des Falles I., bei welchem man tiefere 
Yer~inderungen an Hirnthatigkeit annehmen musste, hatte sich nach 
mehrwSchentlicher Kur, so lange Patient das Rauchen liess, ganz 
erheblich zu Gunsten desselben geandert. Es ist ferner eine bekannte 
Thatsache, dass Tabaksamblyopien, auch schwererer A r t  und nach 
l~ingerem Bestand, durch einfaehe Abstinenz des Tabaks racist wieder 
zu schwinden pflegen. Diese Restitutionsf~higkeit giebt eine gewisse 
Berechtigung ab, die hier besprochene Intoxicationsform, indem wir 
auch andere oben angeffihrte Aehnlichkeiten berficksichtigen, bis zu 
einem gewissen Grade unter die sogenannten functionellen Erkran- 
kungen zu rechnen, die yon ihr an Regenerationsfahigkeit noch ~iber- 
troffen zu werden scheinen. Wenn wir anch in Bezug auf die vor- 
liegenden Yeranderungen bei der Rubrik der functionel!en, der hyste- 
rischen, der neurasthenischen StSrungen ganz ahnliche prognostische 
Gesichtspunkte haben wfirden, wie bei der 31icotinvergiftung, so ist 
doch bei dieser die Ursache leicht zu beseitigen, so dass dadurch 
Genesung eintritt, w~hrend bei der erstgenannten Klasse der Affec- 
tionen die oft zu Grunde liegenden, fief gewurzelten dyskrasischen, 
heredit~iren, oder erworbenen StSrungen meist schwer, oder zuweilen 
gar nicht zu beseitigen sind. Daher zeigen solche Erkrankungen in 
ihrem steten Wechsel 5fter intercurrirende Besserungen, welche ana- 
tomisch mSglieh, die jedoch dann nicht yon Dauer sich beweisen 
kSnnen, wenn das ~.tiologische Moment immer wieder die Ursaehe zu 
Rtickf~llen abgiebt. Natfirlich sind bei beiden anatomisch verwand- 
ten Erkrankungsformen leichte Ver~inderungen der Molekularth~itigkeit 
und der Circulation eher der Regeneration zuganglich, als grSssere 
Defecte in Folge sympathischer und trophischer secund~rer Ano- 
malien. *) 

Bei Behandlung chronischer Nicotinvergiftungen ist natfirlich des 
erste Erforderniss die Fernhaltung der Schadlichkeit, also in unsrem 
Falle Abstinenz veto Tabakrauchen. Jodkalium sell die Ausscheidung 
des Giftes unterst/itzen. Eine ~thnliche, wohl noch sichrere, Einwir- 
kung erzielen wir dutch Anwendung der Wasserheilmethode und ist, 

*) Wenn man Alles zusammen nimmt, was fiber Circulationsanomalien~ 
an~mischo ZustiLnde, trophische Abnormit~tten, mikroskopische Abweichung 
der Zellenformation etc. bei don hier in Frage kommenden Erkrankungen be- 
reits bekannt ist, diirfte die Zeit nieht mehr entfernt gedacht werden, welche 
mehr Licht auf des Wesen der functionellen StSrungen wirft. 
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wie bei fast allen chronischen Affectionen des Nervensystems, auch 
bei der chronischen 1N~icotinvergiftung die exacte Anwendung der Hy- 
drotherapie, unter Umst~nden mit E|ectrotherapie verbnnden, ,;on 
Nutzen. Der dirigirende Arzt hat, nach genauer Individualisirung 
der Erkrankung~ die Aufgabe, zu entscheiden, in wie weit die be- 
ruhigenden, oder resorbirenden Proceduren der Wasserheilmethode, 
oder eine Verbindung beider, am Platze. Ueber hydropathische Be- 
handlung functioneller und ~erwandter Erkrankungen finden sich ge- 
nauere Auseinandersetzungen in meiner Arbeit fiber Chorea minor 
(Deuts ch. Arch. f. klin. Med. Bd. 21. Heft 4). Eben daselbst ist die 
Wirkungsweise der Elektricitat bei derartigen Affectioneu besprochen, 
worauf ich verweise, um reich nicht hier zu wiederholen. Nur f/ihre 
ich schliesslich noch an, dass wir einen unumstSsslichen Beweis an 
Fall I. haben, dass bei centralen Affectionen, bei welchen, wie dureh 
die Obduction festgestellt wurde, makroskopisch keine Yer~nderung 
zu entdecken ist, sofortige Umstimmung yon Reiz- und Krampfzustan- 
den durch den constanten Strom vom Centrum aus effectuirt werden 
kann. Das sofortige Eintreten dieser Umstimmung nach Application 
des Stromes l~sst das Urtheil zu, dass der therapeutische Effect als 
ein Product der Um~nderung des Molekularmechanismus zn den- 
ken ist. 

Sonneberg, Igovember 1878. 


