
T70rliebe fur die Annahnie dynaniisclier Fahtoreri nicht als ein ge- 
riiigfugiges dcc iden~  in Rechriiing gestellt werdei~. 

Eine weitere duseinarirlersr~tzi~ng uber den Geltunpqhereich 
X-ori 9 % .  Jf .s Theorie der Diasclii~e w,ire eine große Aufgabe fixr sicli. 

Ich koitiriie zu dein SchluD: Ohilc. I'r3zisioii in Wiedergabe 
der Tatsacheii in Iq:rfashung und R'icdergal~e dcr Li>hrnieinungeri 
anderer. ohne scharfe. fcstgeIi:iltciie, <ich nicht immer wieder 
uberschneidendc Begriffe und C'nterscheidungcil werden wir das 
sch~virrige große Gebiet der Aprasie nicht nlpihterri und !.l,irrri. 

Der Respekt vor 1 . .  X . s  k'or-iaherpcrsönlichl;eit durfte niicli 
riicht hiilclern, riieine ohigun Ausfuliriiiigeri zu br11igc.n ; im Gegen- 
teil, rie iinterclriickeri. hiel3c diesen Rttpeht  verniis~eti lassen. 

Ueber die Dosierung der Absinthessenz (essence d'absinthe 
cultivee) beim Hervorrufen von Anfällen experimenteller 

Epilepsie bei Hunden. 

Prof. \Y. P. OSSIPOTV 
111 Iiü-iin 

Die klinische und expcririieritclle Epilepsie gehört z u  dcii- 
jenigen Abschnitten der Pathologie deh Servensj-stenis, uelchc das 
Interesse der Forscher iiiimer wachgerufen haben lind bih zum 
heutigen Tage noch fesseln. S u r  nenige Gebiete der Pathologie 
des Servensystenis können mit den1 Kapitel über Epilepsie in 
Bezug auf die eiiornie Anzahl der einbchlagigen Xrbeiten, die dem 
Studium der verschiedensten Seiten rlieher Erkrankung gcuidmet 
Gnd, verglichen werden. liie letzte Auflage der Monographie von 
Bin$u,angerl) enthält ein hehr ausführliches. jedoch Iüci weitem 
nicht erschöpfendes Literatii~\~erzeiclinis cler Arbeiten über 
Epilepsie. 

I n  den Jahren 1b97 lind 18'35 studierte ich die Genese 
des epileptischen ,liifallch. iiidein ich ihn bei Hunden mittels 
intravenöser Injektion vcrbchiedener Jlengen der Absinthesseriz 
(essence d'absinthe cu1tivi.e) her\-orrief und mich der Absinth- 
epilepsie zuecks hiifklarurig einiger Erscheinungen bediente. xtclche 
während des epileptischen Anfalles b~wbachtet werden. llie 
Resultate dieser Vritersiichungen sind seirierzeit veröffentlicht 

L) 0. Btn~uar~/ /er .  Jlie l~pilc~)-ir..  R-ieri lind Jieiprig 1913. A. Hold<,r. 
2 .  Aufl. Spe~ielle Patholngic~ i i r d  T1it.t tipir V .  Sothnacrel. for tgt~fi~lii t 
I'. Frankl-Hochwart. 
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vorderi')')') iiii(1 ich fiilire hie an  diestr Stelle aiis dem (;runde 
nicht an ,  neil n1ic.h in clieier -4Iihaiidliiiig eine andere Seite der 
Fragck iiitcrcbsirrt. uelche in iiieinen friiheren Arbeiten fa-t 1111- 
heriilirt ge1)liebcn n a r ,  da riieiiie gan7c1 -Aiifnicrlisaililicit damals 
aiif dah \\'e+endes epilepti~clieii -Anfalles unci aiif die mit dem- 
selben xrerbiindenen Erscheiriuiigen gerichtet na r .  

Ilamals TTar es notweiidig. inittcls 1njeht ioii der Xbsini heesenz 
einen Anfall oder melirere heivor7iirufeii. und ich l ~ e n i i t ~ t e  zu 
diehcm Z ~ ~ c c k  die Essence d'abhiiithe ciiltix-kc. uc)lclie i i i  die 
Femoraltene dch Tieres eiriverleil~t V urde : diehes T'erfaliren er- 
vics sich alb das beste iiiid sclin(~ll?;te zncchs Jlr~ciig1iiig des 
epilcpiibchen Anfalls; dabei hielt ich mich a n  djc von 1 1 1 u g ~ a n ~ )  
angegebene iingefalire l?osis. dic ich nach dem Gen iclit meiiicr 
iiiiridc iingt~f;ilu. berechnet c5). In iiieineri friiliercii 1-111 ereiicliiiiigen 
~+irrde jedoch die geriaiie I)or;ic.rilrig der Eshence d'al,.iiitlie nicht 
ausgearbeitet lind icli begiiiigte inich nur mit der allgeineinen 
Bcrric~kiiiig: .,Die Es+ence cl'absiiithe cultit-er. in (Icr Jleiige 

1 i - I .  selten 3 ccni. je nach der (iröße des Huiides. injiziert. 
riift thiriigc Seliurideri nach der Ein~c.rleil,iing einen cpileptisclien 
Anfall liert-or: es tritt nur itiil3crst selten e in  -4nfall auf. faht iniiiicr 
folgt ein zneiter ~incl (1rittt.r und eh kommt oft zu einem anchiieriiden 
Status cpi1el)ticus. uobei die --infalle iiacheiiiancler in Jn ter~al len  
tTori einigen Seliiiiicleii folperi. Bei einem kleinen Hunde, dem ich 
in die Vena fcmnralis 55 ccm ,Absinth injizierte. ent-\\iclielten 
sich nacheinniidcr 15 epileytihclie Anfalle. Re1 sanitliclien Hunden 
erzeugte die Ahsintliesseiiz Anfalle6)." Die Beschreibiing der 
von mir beolJacliteten epileptihcheri ,-iiifalle ist rnir nicht nur 
nörtlicli wiedergegeben, eorideril aiifierdeili noch durch zahlreiche 
Kiirven der LAt'mui~g und der ;\lageil-. Darm- und Harnblasen- 
liontraktionen illiibtriert nordcn. die vor. aahrend und nach Be- 
endigung der epileptischen Anfälle registriert niirdeiii). 

I )  W. P. O & s ~ p » t ( ,  »CI 1;oi tikale Cr\prurig dr. epilepti*cl.ien Anfalle,, 
lier X c i r  gt,i iifeii .rriit t c l ~  Vvi c~f t  iing der Hunde rnit dci I3isenc.e d'abbiiithe 
culti\i.e. Ob.it,nje I'iitliiatrii. lh t i i .  No. 12. (Ru--iicls.) 

2, T i 7  P Oss~po t r .  1-rhei tiie Kontralctionrn dry Jlrigeris, des Darnies 
iirid der H.irnl>!a-c M < L ~ ~ I  < ' I I ~  dt,i cpilrptic.ch<~ri Xiif,illi D~siert .  St. Yeters- 
burg lh!jb. 

j )  Ir'. P. Osszpozc., cct~er 3I;igeri-, Dar In- uriti Harnblacenkontraktioneii 
mtihrend dc3 epilepti\clit.n Anfall\. 1)tirlt Ztsrlir. f .  X'eivenIieilk. Bd. X\'. 
1 .  S. $14- 121.  

4, M .  Blnrp~n?z, l?c~che~r l~c~i  cie phyiiologie patliolocique arec l'alrool 
et l'eiience d'ab-intlie El~llep<ir. Ar cEi. de P h j  qiol, normale r t  patholoyiqilr. 
Parts lh ' i 3 .  T. V. 8. 11.;-142. 

') T j c ~ i .  l7ritc.i i<*liied ~nc>iiirr Dosen von denen ~ l l a g n u n s  beitand darin, 
daß 1t.tzterer tins Ab-ilitli i t i  f i  .ibtionriierten J'lcngeii. irli aber die ganze 
Menge eiriverleibte. 

6\ Ir. P. Ossrpou,  Ccher JIageri-, Ilarni- und Hai nblauenkoistrali- 
tioisen etc. I .  c. S. h. 

') W. P. Oso?pou., Ui>her l iacrn-,  Darm- und Harriblaienkontrak- 
t imen etc. 1. (*. S. 4'7, S i ,  1 1 5 ,  151, 170, 192. Abbildu~igen X, SII ,  XX\TITT. 
XXIV, XXX. 
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518 0 s s i 11 o \V . Peber clie Dosieruiig der Ahsinthrasctiz 

Ich btellte damals die genaue Dosierung, die für das Erhalten 
de* epileptischen Anfalls nötig ist, noch aus dem Grunde ilicht fest, 
weil ich, mich an die ungefähre Dosis von illagncr~b haltend. mit 
derselben ein au,sgezeichnetes, absolut befriedigendes Itesiiltat er- 
halten hatte und die Tiere schonte 

Indern ich bei der i~itravenöseri Eiiiverleibung der Abbirith- 
essenz ausnahinslos ein schnelles und siclieres Resultat im r 5' inne 
des Aiiftretens von epileptischen Anfällen crhalte. hielt ich und halte 
auch jetzt die Absinthepilephie für einen klassischen Typus der 
experirtlentellen Epilepsie, und die intravenöse Injektion des Präpa- 
rates für eine der besten Einverleibungsmethoden. 

Freilich sind derartige glanzende Resultate im Sinne der Er- 
zeugung von epileptischen Anfallen mit dern Absinth nicht von 
allen Autoren erzielt worderi. 

So war Poljenozc. der den Einfluß der Sympatektornie auf dic 
experinientelle Epilepsie der Tiere eiiigehends studierte, geztviingen, 
seine Experimente mit dem Hervorrufen der Absinthepilepsie auf- 

' zugeben. da es ihm nicht gelungen war, mit Hilfe dieses Praparates 
ein befriedigendes Bild des epileptischen Anfalls liervorzuri~feii; 
alsdann waren auch die Resultate der tvirkurig des Praparateh 
auf die Tiere bei gleicher Uohierung recht verschieden: entweder 
gingen die Tiere ein. oder sie blieben am Leben, entweder traten 

- Zuckutigeii, hogar tonische und klonische Krampfe aiif, oder 
blieben dieselben vollstan&g aus. 

Bei seinen Versuchen heriiltzte Poljenozc. den dbsitbthextrnkt, 
welcher in der Apotheke des ?Ilarinehospitals in Kronhtadt lier- 
geqtellt n iircle. es war eirie dickflüssige. tecbrartige, klebrige Siib- 

. stanz. niit dem charakteristischen Al-xintligerucli ; iini diehe 
Flüssigkeit den Tieren einführen zu liöniicii, rt~uUte hie in \I7asser 
gelöst werden. u ohei eiri fast sclinar~ey (in Abh5ilgigkeit von der 
JIenge deh Stoffes). leicht trübes Yraparat erlialteri \\iirde. in dessen 
dünner Schicht man aiifgeschuemrnte kleinhte Partikelclieii er- 
kennen koiinte (Emulsion). Gewöhnlich verdii~iiite Autor O,T, 
des Estraktes iii 10 ccm \lrasser iind iiijizierte diese Menge dein 
Tiere, z. B. einen1 Kaninchen, ins Bliit: zii\veilen traten da1)ci 
nicht typische, epileptische Aiifalle auf, die niit derii Tode des 
Kaninchens iiriter ;\tmurigsparaIpe eiideteti. Die F:irit~erleihiiiig 
von 0,3 des Estraktec ins Blut blieb bei >lterschweineheri erfolglos. 
Die Injektion in die E'enloralcenc eines Hiirides mit (i2OO.O Ge- 
wicht von 1.0 Extrakt rief keinen ,Infall Iierec>r. 

Iiideni Polje,loli. ailnalim, dal3 sein I'rnparat niis irgend u elclieii 
Grünclen nicht alctit- uar ,  licß er aiis Paris einen aiidereir ,4bsirith- 
estrakt komnieil: jedoch blieben die 1-ersuche niit der Eiiiführuiig 
auch dieses Praparates, trotz cler großen Jlohei~ bei Huncleti eben- 
falls resultatlos. -4ut or nanclte sich jetzt zur 'I'iiictiira nbhiiitliii. 
injizierte die Tiere mittels t-erhchiedener Jlethotleti und iti vsr- 
scliiedeneii Xletigeri, erhielt jedoch nur zuxreileii bi.amy)fhufte Be- 

cgiiiigen, die mit der Co& cles einverleibten Stoff c.; augensclieiii- 
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lich nicht im Zi~xaiiimenharige standen. Eie Einführung in den 
Magen der Tiere von Oleum absinthii ergab ebenfalls keine Resul- 
tat e. Die subkutane, intravenöse und intraperitoneale Ein- 
verleibung der ~~äbserigen Absii~thlösung rief ebenfalls keine 
epileptischen Anfalle hervor. sondern erzeugte nur llepression der 
Tiere und zuxveilen leichte Zuckungen: die Einführung des Präpa- 
rates in die Bauchhöhle der Jleerschaeinchen führte geuöhnlich 
zurn Tode, der an1 ririchsten Tage nach der Einspritzung erfolgtei). 

Es ist gariz t~erstandlich, daß bei derartigen Resultaten der 
,4iitor seine Versuche mit der Xbsint hepilcpsie geworfen hatte 
und sich an  andere 32ethodeii deren Erzeugung nandte. Inbetreff 
des Ahsinthpräparates. niit dem ich gearbeitet habe. haben sich 
a n  mich mehrfach russische und ausländische Kollegen gek~andt. 
deren Versuche mit der Absintliepilepsie erfolglos blieben. 

\\'omit kann nun dieser ;\3ißcrfolg Poljenozi~s erklärt werden ? 
Es unterliegt keinem Zweifel. daß er nur daniit erklärt werden 
kann. daß Autor kein passendes Präparat gehabt hatte. Mit 
Tinkturen und Extralitcn russischer Fabrikation habe ich niemals 
gearbeitet, ~ e s h ~ l b  ich iiber deren Qualität nicht urteilen kann. 
jedoch hatte Poljenozc. mit denselben keinen Erfolg. Cen Mißerfolg, 
oder richtiger gebagt, den geringen Erfolg bei der Anwendung des 
iraiizösihcheri Präparates muß nian augenscheinlich durch ein ein- 
faches Millt-erstandnis erklaren: iliagnan und nach ihm andere 
,Iutoren. U .  a.  auch ich, benutzten &e sogenannte Essence d'ab- 
siiithe. Absinthesseriz; das Praparat. welches ich gebrauche. ist 
mit der Etikette : Essence d'absinthe cult ivee t~ersehen. Liese 
Esbenz unterscheidet sich ihrer Zub?nimensetzung und der Her- 
stellungsmethode nach sicher \-on dem, XI-as in Frankreich Extrait 
cl'absinthe heißt, welcher zum Trigken mit \Tasser verdünnt. 
gebraucht wird; die Kssence d'absintlie wird für die Zubereitung 
des Extrait benutzt; \vahrxcheiiilich kann nlan auch mit Hilfe des 
Extrait d'absinthe einen epileptischen Anfall hervorrufen, dabei 
niiiß man aber denselben entweder in &ehr grol3en Xengen oder aber 
in konzentriertem Zustande einverleiben. Essence d'absinthe 
cultit-t5e ist eine ölige. rotbraune, leicht grünliche, dicke Flüssigkeit 
mit dem charakteristischen Absinthgeruch; sie geht durch die 
dünnste Nadel der Spritze leicht durch und braucht nicht z ~ e c k s  
Doxierung mit irgend einer anderen Flüsigkeit verdünnt zu werden. 
- Gerade dieses Praparat stand Poljenow. der augenscheinlich 
alle anderen Arteri der Bbsinthpraparate erprobt hatte, nicht 
zur Verfügung. 

Selbstt~erstäridlich kann dies damit erklärt merden. daß das 
französische Praparat - Rsserice d'absinthe - bei uns wenig be- 
kannt ist und man dasselbe nicht erhalten kann; die Absinth- 
liköre, die auf die Gesundheit so schädlich wirken und in Frankreich 

') d. l 'o l jer~oz~. .  Die Sjmpatektoinie. deren Einfluß auf die expeii- 
iiieiltelle Epilepsie bei Tieren. Diqwrt. St. Petersbu~ g 1900. S. 55-63. 
(1~11~~1~~11.  ) 
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hehr verbreitet aiiid. \\erdeil hei un:, in Kilßlaiid fait gar ii~cht ye- 
braiicht. Imnicrliiii er.clincrt der Jlaiigel ari Xrigaberi über dieheh 
Praparat clie Arbeit der ,4utoreii, die sich für (he Abi-inlliepilepbie 
~ n t  r'ressieren . nachdeiti (lle Hetreffeildc,~~ X erschieclcne Alihinth- 
p1aparate auhgeprobt, koriirileri sie zuni ScliIiiW der volll,onirneiir.ii 
Vnbrauclibarkeit derselben fiir die Erzeiigung epilepti,.cher An- 
falle bei Tieren und neiideii >ich zix anderen Jlethoden. 

Auf Gruricl des oben Gehagten i~rid in Anbetracht der Ke- 
deut urig der Xbbirit liepilep,iie zu ecl ,~ expeririient ellen St ildiunih 
der Epilepsie. behchloß ich. die l'ersuche aiiszuniitzen, clie iri c k n i  
von mir geleiteten psycliophy~.iologischeii Laboratoriuni der 
Kasarier Uni\-ersitat von J .  I ) .  Uaklu schin.slzy ausgefiihrt V iir(1eri. 
uni einige. niit der Epilcphie verbundcrie Fragen aiifzul\lareii. f ,ie 
Terrtiche wurden a n  Hiinderi arigehtellt. wobei zwec.k> Hert-or- 
rufen bei denhelberi epileptihcher Anfalle die Essence cl'ahsiiitlie 
cultiv6e1) zur --\nweiidung kam, niit der ich schon 1897 experi- 
mentierte. Iiiese Terhuche beilutzte ich. uni  die Ilohis der Ehsencr 
d'absinthe festzuhtellen, nelche für die Erzeugung rles epileptischen 
Anfalls bei direkter Einverleiburig Hunden ins Rlut nötig ist. 
ich stellte mir zur Aufgabe die Il.Iiriinialdosis zu finclen. uelche fiir 
das Auftreten des epileptischen Anfalleh nötig ist, ferner die Greiiy- 
dosis und die für das Tier letale Ilosis. 

Die Essence d'absinthe wurde 6 Hurideri. der Mehrzahl der- 
selben niederholt intravenös eingeführt. 

NO. I. 2. T. 1913 Hund, 3-18? g Ge\iiclit 1511 1 vhr 45 SIin. in dit, 
rechte Fenioraliene O,4 Essence d'absirithe, d 11. 0.14 ccm pro Kilo Gcniclit 
injiziert. Schonu d i r  eiid dcr Injektiori critu ickeltp <ich ein stiirinischer epilcl>- 
tischer, sehr typikchcr Anfall, bestelirnd ~ i u -  toriiichen iind kloni\cheii 
Perioden und tiefcrn l<oiiia: uahrend cle- A\nf:illi SpeichelfliiB, EinbeiOeii 
in die Zunge, Er lxeiter iing der Pupillen rnit Fehlen d t > r  ~ur~ilienreaktiori. 
spontane Harn- und Kotentleeiiiiig. Statui  epilrpticus. Aiifalle natlr 
einigen Sekunden aufeinanderfolgend, uber 10 Anfalle, die letzten ctu '1s 

leichter und %eltener, daraiif t,inzelne Zuckiingeri. 2 Chr 5 Jiin. schuac1it. 
Versuche, aufzustehen. Piipilleri enger ; einzt.liie Zucl~imgen, beirr1 Bei iilir eil 
zuckt dar Tier. Crri 3 30 ?Ihn. fing da5 Tirr zii gehen an, t:riiiiieltc, 
reagierte heim Anrufen nicht. Wach einigen Schritten fiel das Tier; \-eifolct 
mit den Augen den Firiger, U elcti<,i X or drri -4iigen bcucgt U ircl, zuaeilc~ri 
~vinselt das Tier. 1-ni 8 Uhr 30 3Iin. ahends Euitu.: letali5. 

NO. 2. 11. I. Hiindiri iiiit J900 p Ge\\ iclit. L-II~ 1 vhr .5O 31111. in die 
rechte Fenioral~ene 0,?5 cciri Esierire d'absinthe, d. h. 0 . 0 5  pro Kilo Geuic-ht 
injiziert. 1 Minute nach der Eirivcileibung naclitinand~r 3 typi>che epilc1)- 
tische Anfalle; in Intervallen zuischen den Anfallen kniirrte das Tic.r iirici 
fletschte. Uni 2 Vlir 10 Jfin. wedelte e< niit deni Scliuanz; riholte iich bald 
aß jedoch am Versuch-tage nichts. aiii anderen Tage nahm t,- gut Naliritrig 
zu sich. 

16. I. Derselbe Hund;  hatte sich gut erholt urid nahin an (ie\iic.lit 
zu - 5250 g. Injektion in die Ohrvene von 0,3 ccrn Essence d'absi~itlie, 
d. h. ungefahr 0,06 proKilo Gexiirht: yofoi t nach der Einspritzung lauft der 
Hund im Zimmer, aber ichon weniger alr nach einer Minute tn tu  ickrlt sich 
bei ihm ein typischer epileptischer Anfall, der 2 Miniiten dautlrt. Eiriig<, 

' )  Die Ebaence d'absinthe cultivOe enthalt dt,r Analyse von Prof 
A. E. A~husow zufolpe, dern ich rneinen innigsten Dank sage. keiiirii 
Ethylalkohol. 
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\Li~iiiten i1,itli Beentligiirig clc cr -tc,ii Anfall, f c ~ l ~ t  /T \  rite1 iiiit -1)ontnner 
Iioteiitleei uilg Kaeh I3reri~lipiiiig cic- zweiten Xiif,tlli lief das Tirr, t,iuiri~lte 
,iht.i. Bald da1 aiif ietztc. es i r c  11. i 3liiiuten nachli(-r, bei der Bliitentrialiiiie, 

edeIte es rnit deiii St lin,inz. Sa<aIi \beitri '11 > Jliiiiiteil lief es lii,tig 1111 

Liiiiirier Iiei iiin, oliiie ii gciitl\\t~lclic~ diiljereii h \  iilptoiiir \ «n  Intoxikatioii 
/ i i  offenbaren. 

23. 1. Dei<rlbc Hiiiitl. Bt l i e i n l ~ r  liatte er sich riac.11 der \ o.liei- 
gi'gmgenen Inf~lrt ion riorli nirht pan7 eiliolt, denn cta- Gewicht fiel hi3 
41100 z. Injektion in d i ~  \-<mca \ ori 0,1 ccnl Ei-eiice d'ahiiritlie, d. 11. O , 1  pi»  
l<ilo Ge\\ iclit. Sofort i~rita ickelte ,ich St,ttii-, epilepticili, I>e<trliend aii. 
h t lphchen epil<tptiicheii Anfallen, die rasch ii,tcheinarlder folgten. Darauf 
k«ni,ttoscr Ziiitnnd. ISald dar aiif \i edelte da5 Tier init dem Sch~ i  dn7, war 
aber .ich\+ach, t:iiiirielte be~rn  Gehen, aß niclit-. rlrn 2:. T. aß e i  wirder 
iiicliti, arn 2.5. nahm r-: (,tu%+ Naliiung zii zi(81i iind liatte sich .cheiiibai 
1.1 11olt. 

1. IV. Deiselbc Hiind. Ge\\ icht 4 i i O O  g. Iiilr1<tion in die Fell101 al- 
\ e n t  von 0.6 ccni Ei.t.nce tl'ab~iritlir. d. h. 0 . 1 3  p 1)ro liilo Genicht. Sofoit 
Statiii epilepticiis a ~ i i  42,  I aqcli aiifcin:in<ier folpendeii epileptischen Aii- 
fallen; Kxitus letal15 uiipc fahr 3 3liniitrri nach dem letzten Xnfirll untc.1 
I.:i i<*heiniinpen vor1 Atriiiing3-Hrrzpara1)se ; ei  \-er flosieti X oiil 'tloiiient de: 
Injektion bis zurn Exitii- 33 31iniiten. 

No. 3. 3. 11. Hiind rnit.6600 g G(w-ieht. Injcktion in die Abdomiiial- 
Vene \ on 0,2  ccrn3sqence d'abiinthe, d. 1i 14113 g pi o Kilo Gex~icht. 'Cnpefahr 
3 3liriiiteii nacli der Injektion tiefes Seufzen und der die ganze Zeit vordem 
airiselnde Hund wurde still. Leichte5 Zittern der Glieder; Pupillen er- 
ut,itert. Lichtreaktion vorlianden. Nach 1 Miniite noch einmal derselbe 
Ziistand, an I'etit inal eiinneind. 

11. I T .  Derselbe Hund. Gewicht 6730 g. Injektion in dir Abdominal- 
Xcrie von etwas weniger als 0,3 ccin Essence d'abuintl-ie, d. 11. O , O 4  pro Tiilo 
Oexicht. Nach einigen Sekuriden leichte allpemeiiie Zuckungen iiiit Still- 
\ $ e r  der1 des Tieres, nie iin \-trsuch vom 4.11. Solche Anfalle traten .?-(, mal 
iiiit Tntervallen von ungefahr einer Minute aiif 1 2  Minnten nach der In- 
~clrtion '7 qrllnache epilepti5che Anfalle; Toniii schnach ausgepiagt, allge- 
rrieiric, liloni~tlie Zurkungen, Koma. Er\\eiteiiing der Pupillen rnit Fehlen 
(!er Liclitreaktion. Xach Beendigung der Anfalle Sclilaffheit, taiinielnder 
(hng.  Zuitand allgemeiner Schwache. Schlaffheit, Yerweigerunp der 
Natiruiig dauern bis ziml nachsten Tage an. Aiic dem Kafig heraiispelarwil, 
t~leibt das Tier unbeweglich .tehen 

14. 11. L)t.rselbe Hiind. Ge\< iclit das<elbe I iijelction in die \'eil- 
ori etwas ueniper als (43.3 cem, d. h. 0.05 pro I<ilo Gexi iclit. Scliori eine hallie 

3liriiite nach der Injektion nird < 1 ~ r  Hctnd 'till: Erueiterung der Pupillen, 
Scli\<inden der Lichtreaktion. tiefe- Seufler und dariiiif eine sch~rache allge- 
nleine kloniwhe Ziickiirig Dit,st-r Anfall daueite 3 Ninuten; im Ilaufe der 
riachsten 13 illiriiitrii 4 -4rifalle. \ ~ « h ~ i  eirirrii der Anfalle eine tonisrlie 
Spannung der ?iluskiilatiir roraiisping. Nach Schwinden des komatosen Zu- 
itandei winselt der Hund iirid iit <ehr iiniiihig; reagiert lebhaft auf ichmerz- 
hafte Erregungen. Er lauft herurn, bei iecht den Boden. Die Bewegungen 
sind unsicher. \'eru7eigeriing der Nahrung irii Laufe dec nachsten Tages. 

I P. 11. 1)erselbe I-Iiind Gea irht i 1 0 0  p. in die Femoralvene 0,4 ccni 
Essence d'absinthe, d. h 0.06 pro 1<1lo G e ~ i c h t  Injektion. ~ f o r t  ent\vicl;elt 
sich ein typiicher, rpileptischer Anfall, bestehend aiis tonischer iin<l 
i.lonischer Peiiode und Koma mit Fehlen drr  Reaktion der erweiterten 
I'upillen, reichen Speiclielfliiß, -p«iitiiner Harn- und I<otentleeriing. Ini 
Idniife von .F1 Minuten 4 schwere c~pilepticel-e Anfalle, iin Laufe der nachstell 
.7 Aliniiten noch 3 leichtere Anfalle; komatoher Zustand, nach dessen Be- 
endigung das Tier herumlauft, jedoch iiniicher. nach 25 Minuten Erbrechen. 
iIn Laufe von 2 Tagen Yerweigeriing der Nahrung, allgemeine Schlaffheit. 
nifaderholtes Erbrechen mit Blutb(~iinennung. Am 21. 11. Erbrechen ohne 
Blut. Am 26.  11. fangt das Tier / U  essen an und hat sich augenscheinlich 
i ,  holt. 
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5 .  111. Derselbe Hurid. Gewicht 6800 g. Injektion in die linke 
Femoralvene \.On 0,53 ccni Essence d'absinthe, d. h. 0,08 pro Kilo (:ewicht: 
gleich darauf 5 rasch aufeinander folgende typische, sehr schwere epileptische 
Anfälle : im Beginn der toriizchen Periode Sclireirn u n d  Incoritinentia uriiiar. 
Dir Injektion erfolgte uni 1 V'hr 4 1  BIin. Allr 5 Anfälle endeten iini 1 Tihr 
47 JIin. C m  1 vhr 33 JIin. ein sechster, jedoch leichterer Anfall. K:xch Hr- 
riidigurig d r r  -.infälle geht der Hund unsicher herum; beim Anrufen reagiert, 
er schlaff. Itri Laufe des nächsten Tages fortwährendes Erbrechen; ißt 
nichts. I n  clen Breclimassen kein Blut. Allgemeines Zittern, unsirlierei 
t:aiig. Von1 :.-Ti. 111. rasche Erholung. IWt gut  lind fiihlt sich gut.  

13. 111. Derselbe Hund.  Gewicht (i500 g. C m  I U h r  28  'ihn. Iii- 
jrktion in die linke Femoralierie von 0.G3 ccrn Essence d'ubsintlic:, d. 11. 0.1 
pro Iii!o Gewicht. Sofort 3 aufeinander folgcnde epileptische Anfälle, darauf 
:': Minuten relativen Ruhezustandes mit kleinen, vereinzelten Ziickungen, 
riticliher noch ein typischer Anfall. Nach 13trenrlipung der Anfallt, kanri das  - Tier nicht stehen, sitzt,  atmet schwer u n d  hcschlelinigt. Um 1 f h r  50 ;Ihn. 
geht es unsicher herum. I i~arnpfanfäl le  t ra ten  nicht mehr auf ;  ani  anderen 
Sage Ver U-eiger ung der ung ; erholt sich allrnithlicli. 

1. IY. Dersell~e Hutid. Gewichtszunalime bis 7150 g. Injclction i n  
die 1-ene neben dem Prnis  von O.F.5 ccm Essence cl'absinthe, d. 11. 0 , 1 2  pro 
i e w c 1 t .  Sofort ein srliu-erer typi5clier epileptischer Anfall rilit tiefem 
kon~at i i sen~  Zustand. Stocken der Atmung. Die künstliche Atrnung ha t te  
die Herztätigkeit für kurze Zeit aufrecht erhalten. Einige krariq)fliafte Re- 
negungen. Exi tus  -1 Minuten nach der 1njel;tiori. 

- 1"- 
NO. 4. 6, IV. Hiind niit 6,700 g Gcu-irlit. Injektion in die Priiior;il- 

verie von (1.25 ccm Essence d'absinthe, d. 11. 0.04 pio  Kilo Ge.iviclit. Sofort, 
3 typihche tpilfptirche Anfäl!e mit  spontaner Harnentleerung iiritl Ahgang 
d a  Gase: ;I Anfälle mit Intervallen dauerten 6 hiiriuten. An1 5. 11'. aI.3 
der Hund nichts. Am P. IV. Fehlen von Vergiftiingsersclieiniinge~i. 

11. I\-. Derielbe Hiind. Gewicht 60:>0 g. lnjektion i n  die reclitc 
F r n i o r a ~ v t n e  von etu-as mehr al-: U.7 ccrn Essence d'absinthe, d. 11. 0.12 pro 
I<ilo Gewicht. Sofort eine Reihe von stii~niischcn, typischen, epilcptisclit~ri 
Anfällen; in1 Laufe der ersten 10 &Iiriuten bet iup deren Arizalil 5. ~ 0 1 1 1 8 -  

tOsei. Zustarici. Herztätigkeit aussetzend. Vrrliiiltiiisn~äßig scli~v.-aclier 
3. Anfall, riacli M-elclitni erfolgloser \7ersucti a~ifzustelitri: dai,aiif leicht'e 
Zuckurigen in den Kopfmilskelti lind den X-ortleren Extreiiiitiitrri. Da-: Tivr 
war 3 Tage ki ank,  wor auf es sich gut crliolte. 

1. T'. Dei selbe Hunc?. Hat te  sich gut erliolt, Gc l~ ich t  (;I00 g. Itijt~ktioii 
i n  die linke Fenioralvrne von 0,s ccm, d. 11. 0.1.3 pro Kilo Gewiclit. Sofort 
ein schu-erer epileptisclier Anfall niit spontaner Harri- uiitl Koteiitleerung. 
Status  epilepticus. IJ~ährerid der eisten I 0  JIiniiten 11 Anfülle, darauf 11  
u-eniger langdauernde, M-enn aucli ebenfalls schwere. Esitiis 23 3Iinuter~ 
nach der Injektion, wälirend des -.-I. Anfalls. -. 7-, 

NO. 5. 00. I\-. Hündin mit 2500 g Gcwiclit : in  die lirikc Feriioralvenc 
0,01-0,08 ccni Esscnce d'absinthe, cl. h. 0,03 pro Kilo Ckn~iclit injiziert. 
Gleich daraiii  3 nacheinander folsende leickitt, kran1~:fhafte Anfälle. ziugen- 
scheinlich ohne V e r l u ~ t  der. Besinnung (~vin.;rlte iind heulte). mit  Pufrillcxri- 
erweiterung. jedoch niit EI haltenbleiben der l,ichtreaktior~. Am ariclt~rrn 
Tage a ß  das Tier nichts, obwohl es frisch iintl iiiuntcr aussah. Aiii 22 .  1V. 
Fehlen von Vergiftungsersclieinungen. 

27. IV. Dieselbe Hiindin. Gewicht 2.5-50 g .  Injektion iii die F<:~noral- 
Vene von 0.3 ccm E s ~ t r i c e  d'absirithe. d. h. 0,13 1110 IGlo Gewicht: gleich 
dalauf  5 sehr stüimiiche Anfällt., wobei sich nach den1 ersten Anfall ein 
derar tig cchu-er t s  Kc,ma entwickelt hat te ,  daß  das Tier beinahe a n  di.1. 
Atmungsparalyse eingegangen war. Der Zeitrauiii zwischcn der11 -1. iiiid 
5. Anfalle war ein etwas Iängei C n, der Anfall selbst etwas leichter und Iiürzer 
a l s  die vier vorher gegangenen. X'ach Beendigung der Anfälle ziickte das Tier 
noch  lange Zeit zusammen und machte vergc:blichr Versuche, sich aufzu- 
richten. Das  Tier erholte sich nach dieser Injektioii svlii. scliu-cr iitid f inr  erst 
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Aus der Ilurchsicht der Protokolle geht erstens mit Sicherheit 
hervor, daß wir in der Essence d'absinthe cultivee ein ausgezeich- 
netes, stark wirkendes ,$fitte1 fur das Hervorrufen der experi~nentelle~z 
Epilepsie haben ; das Mittel wirkt absolut sicher und hat seine frühere. 
hauptsachlich von Magnan festgestellte Reputation in vollem Maße 
bewiesen; weder in diesen. noch in meinen früheren Versuchen 
bin ich auf einen Fall gestoßen, wo die Essence d'absinthe, dem 
Hunde in genügender Dosis intravenös injiziert. versagt hatte. 

,irii 30. I\'. zir r-ieii aii. Gen iclit 2300 g, ti. 11. es verlor im Laiifr on 3 Tagt t i  

I g Irn weiteren crholtc e, iich ganz gut. uiid erreichtes gecen den 10. 5-. 
<lah Ccnicht 1-011 L550 g: da5 Gcwiclit u a r  also jetzt etua5 l iol ir~ :+I- aiifai'gc 
Arii 13. 1'. iollte das Tier U iedei 0,s cciii Esience d'absintlie, (1. h. 0.12 pi 
liilo Gewicht injiziert ei halten, jedoc-h i iC, U ahrend der Injektion die diinrir 
Vene und es gelang nur 0,1, d. 11. 0,Oi pro Kilo einzii\-erleiben. Es folgte11 
nun 2 epilrl)tiiche Aiifalle, nach denen da5 Tier iic1i gut erliolte. TVeitcrt 
Einapi itziiiigeii sind ;in dieiem Hunde nicht aii~gef iil-irt u oi den. 

NO. 6. b. V. Hund mit 7'100 p Geu itht. Injektiori iri die linke Feinoia l~  
xene von 0,2-1-0,25 ccni Ezsence d'absinthe, d. h. 0 , 0 3  pro ICilo Gewichte 
Gleich darauf 2 typische epileptische Anfalle, nacli denen das Tier sich gilt 
t ~ h o l t ,  jedocli in den ntic.listen Tagen i ta rk  an Gen icht rerloren hatte. 

13. V. DerqelFle Hund. Geniclit i?OO g. Injektion in die rechte 
Pernor alreiie ori (I,&-C),bb ccm Ei,encr d'absiilthe, d. 1-1. 0 ,  I? pi o h;ilo 
Gcu~icht. Sofort i iturniiwhe epilepti\che -4nfalle nlit ipontarier Harn- 
c.rit1eeiun.g und Abgang von Gasen; einzelne Zuckungen liielten aurh in den 
Iritervallen zuischen den Anfallen an. Darauf noch 2 sciiuache Anfalle 
Alle 9 Anfalle dauerten IIi Jliiiiitrn. Dei Tier erholte sich lang5arn iind fing 
( * I  i t  airi 16. V. zu ci\en ari. 

22 .  lT. Deiselbe Hund. Hat sich gut eiholt und an G<xnicht / U -  

genoriimen, das5elbe beti agt C500 g. Iiijektion in die Iinke Feniorlvene ~ t n  a. 
xvcLnizer als 1,O Essence d'absirithe, ungefalir 0,9i-(J,9h cciri. d. 11 0.13 11rc1 
Kilo Gc\iicl-it. In1 1,aiife der riachsten 14 JIiriuteri i ~ch\xere iind lang- 
cl,ruerride epileptiic.he Ar~falle iiiit Schreien, spontaner Harrientleeiiing uiid 
.iiideren t'piiclieri Syiiiptorneri, der 5., 6. und i -Anfall n arc2ri etnaz 
srhvncher iind kurzrr, daraiif nur einzelne Ziickiingen. Kach d1eit.r Iri- 

-jelLtion erliolte iich das Tier iiicht iiirhr. E ~ i t i i s  ui-ii 10 l+hr aheiitli desielheii 
l',r pes. 

Somit sind T-ersuche zxiecks Peststellurig der Jlinirnald<-sis 
der Essence d'absinthe cultiv6e. nelclic. 111s Blut injiziert. bei 
Hunden einen epileptischen Anfall hervorruft. ferner der niaxirnalen 
toleranten und endlich der Letaldosis a n  Ci Hunden aubgeiührt 
morden; im ganzen 21 Injektionen der Absinthessenz in konbekutiv 
steigenden. verschiedeneri Jlengen. deren Dimensionen sich sofort 
aus der Praxis ergaben. 

Uie Dosierung.'die bei den Versuchen zur Annendung liam. ist 
in folgender Tabelle zusamme~lfassend dargestellt. 

- - - - 

Ko.1. - -E - - - 0.11 , Exitus 
So.  2. - - 0.05 / 0,06 ' - 0.1 1 - Exitus 
So .3 .  0.03 0.04 0.05 1 0.06 0.08 0.1 0.12 - 
No. 4. - 0,04 - I - - - 0.12 0.13 

Exitus 
Kuitiis 

Xo.5. 0,03i0.04 - 1 - - 0.12 - , Genesung 
No.6. 0 0 3  - - - - - 0.12 0.13 j Exitus. 
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Indem ich diesen Schlußsatx aufstelle, bringe ich ilariiit nichts 
Seues, sondern behtatige nur die alte Tat,sache, viclleiclit iii einer 
c taas  mehr kategorischen Fcrni; jedoch zuingeii mich dazu die 
in der vorliegenden Mitteilung auheiii;tridergesetzten Gründe. 

Ii'enn einige Forscher von der Anwendung tle:: ;2bsinths 
derartig glanzende Resultate auch nicht erzielt haben iind infolge- 
dessen von dieser Methode der Erzeugung der experimentellen 
Epilepsie absehen ni~ißten. so erklärt sich dies ausschließlich daniit, 
daß ihrien ein passendes Pra;parat fehlte und sie statt der von 
:Ilagnan empfohlenen Essence d'absinthe andere Praparate an- 
i~endeten. 

Die angefülateri Protokolle der Verbuclie ergeben. da13 die 
Essence d'abhiritlie cultivke sehr penaii dosiert xr-erden kann. wobei 

0 

minimale Eosen. die eineri epileptischen Anfall hervorrufen, ferner 
mittlere. tolerante. maximcile und schlieIJlich letale Dosen fest- 
gehtellt werden körineii. 

Xiif Grund unserer ]'ersuche miisseri zil den ,Iliniir~aldosen, 
die typische epileptische Anfalle hervorrufen. Ilosen 0,03-0,O.i: 
pro Kilo G e ~ i c h t  gerechnet werden: die 1)osis von 0.03 im Ver- 
such No. 3 erzeugte Zustände. welche a n  das Petit nial erinnerten 
iincl rief keinen typischen Krampfanfall hervor; obwohl im Versiicli 
Xo. 5 und 6 typisch? Anfalle auftraten. so waren sie doch leicht ; die 
Dosis von 0.01, iim so niehr die von 0.0.5. erzeugt typische Krampf- 
anfalle, sogar eine Reihe von mehreren Anfällen; nichtsdesto- 
,meriiger konirnen auch bei dieser Ilosis Falle vor, wie z. B. irn T-er- 
such 3. in derieii der Anfall nicht vollkonimeii ausgeprägt ist; es 
fehlt z. U. eirie bcharf ausgesprochene tonische Periode des An- 
falles. Der Zeitraum bis zum Auftreten des ersten epileptischen 
Anfalles - also vom Moment der Injektion bis ziini Beginn des 
Anfalles - ist nicht groß, 16-2 Minuten. Nach diesen Dosen 
erholen sich die Tiere verhaltnismaßi~ leicht und schnell. \-er- 

0 

weigern jedoch ge-rröhnlich noch am anderen Tage jegliche Xahruiig 
und verlieren nicht selten an  Gewicht. 

Dosen von 0.06-0,08 pro Kilo Gev iclit erzciigeii eirie Serie von 
typischen. stürnii5clieri. epileptischen Anfallen; das hind sicher 
wirkende Dosen. uelche dcnnoch in1 Vergleich mit den weiteren 
für mittlere gehalten werden können. Das ganze Bild der Vergift urig 
nach diesen Dosen ist ein viel schwereres. zumal nach U,08; die 
Tiere verlieren mehr an  Gewicht und erholen sich langsamer. 

Dosis vori 0.01 uro Kilo Gexvicht muli dem stürmischen Bilde 
J L 

der Vergiftung, dem momentanen Siiftreten einer Serie von 
epileptischen L4nfalle~i und der verhältriisnläßig langsarneii \I i c k r -  
herstellung der Gesundheit nach zu großen Dosen gerechnet 
werden. 

Dosis von 0.12 pro Kilo Gewicht niu13 zu den zweifellos 
maximalen, gefährlichen Dosen gerechnet werden; von 4 Hunden, 
welche diese Dosis erhalten hatten, ging ein Tier während des 
Status epilepticus a n  der Atmungs- und Herzparalyse zugrunde, 
3 Hunde erholten sich, waren jedoch lange urid schwer krank lind 
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kiiigcri ri.>t aiii 1. Sage nach t1t.r 1-crgiftuiig zu eh,ien an. l ~ i e  kraml)f- 
11:ifteii .Aiifalle verliefen niil3c.rgelzbhiilich iiitensi~. gingen riirlit 
h~~lteii uiiniiitt~lhar irieiriaiider. oliiie lntcrvalle iiL~er. 

: , O S ~ S  X-OII 0.1 :; pro Kilo GCU i(*lit ist eine letale I)osis ; sie I\ i~r(lc 
:3 Hiincleii eiiigt.fülirt iiiid alle 3 gingen ein. davon der eine Hiind 
nach derii Stntua e~)ilepticiib. 3 Jliiiuteii nach drni 42. Anfall i~ i id  
33 Jliiiiitcn iiacli cier I n  jcktion. der andere -\\ ahrend de:, 25. ,411Iallh 
uiid 13 3linutc.n iiach der Iiijekt iori. der dritte iiberstarid eirien 
weniger langen Statiis epilepticuh und ging ein uni 10 I'hr abeiidh 
desselben Tages. ohne xich erholt zii hakitvi (I'ersiicli 2. 4, (i). 
urigefahr t: St uriden nach tlcr Iiljektion. 

In1 Yerhiich 1 hani c~ii-ie Cosis von 0.14 pro Kilo (ieuicht zur 
Xiiweiidurig. I ' n s  Tier überstand den Statuh epilepticus. ging aber 
ungefähr 13;; Stunden nach der Injektion, um F 1-hr 3(I 31iii. 
abends zugrunde. 

Soiiiit geht aus dem oben Geschilderten hervor. daß die Erberice 
d'absinthe ciiltivee ein ailsgezeichnetes und sicheres Mittel fiir 
Auslösung experimenteller Epilrpsie ist, und daß sie +ehr gennu 
dosiert werden kann. 

Selbstverstandl~ch müßte n u n  vielleicht fiir die endgiiltigeFest- 
stelluiig cIer Dosierung noch eine Reihe Tori Cntersiichurigen an- 
stellen, j~doch habe ich schon bemerkt, daW es mir leid täte. nur 
fiir diesen Zweck Tiere umzubringen. Ich benutzte für meiiie 
Untersuchungen Yersuche, die noch eiri anderes Ziel anstrebten. 
,4ber auch aus den angefiihrten Versuchen geht hervor, daß die 
Frage iiber die Dosierung der 13sseiice d'absinthe tultivee bei tlereri 
Einverleibung iris Blut von Hunden, meiner Aniicht nach. in 
gvnügendem AJaB aufgeklart \vorder] ist. 

Anatomischer Befund 
eines Falles von Huntingtonseher Chorea.') 

V011 

I GT! STA KIESSELRXCH 
ekiciiial. 31e iiziual]ir<iktiliaritin ari der ~ i s ' . c l i i a t r i r~ i~~n Klin'k Eriai:gen. 

(Hierzu Tafcl 511 . )  

Margarete Benpl, pehoreii 2 7. 11. 1 b36, aufgenommen 31. X. 190,;. 
cc.storhen 22. 1V. 1909, Tapelohnersfrau von xirnbrrp. 

Aus der Krankengeschichfe (vgl. auch Paltlhauser. Kasuistischer 
Beitrag zur Chorea Huntingtons. Erlangen 1906. 1naug.-Dissert .) 
rnt nehme ich folge~ides : 

l )  Die Ergebxiibse der Arbeit wurden von Kkist auf der 1 b. Yersainiiilung 
riiitteldeutscht~ Psychiater lind ~eurologeii  in Halle, 2 7. X. 1912, mit- 
geteiit (siehe Arch. f. f'sych. Rd. 50. S. 1014). 
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