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XI.
Ueber die Beschaffenheit des Harns im Tetanus.

Von Dr. H. Senator, Privatdocent in Berlin.

Die Mittheilung von Harnuntersuchungen, welche ich in zwei
Fillen von traumatischem Tetanus zu machen Gelegenheit hatte,
diirfte nicht ohne Berechtigung erscheinen, einmal weil bisher, so-
viel mir wenigstens bekannt ist, iiberhaupt noch keine Untersuchun-
gen ilber die Veriinderungen des Harns in dieser Krankheit ver-
tffentlicht worden sind, dann aber ganz besonders, weil sie geeignet
sind, itber manche pathologisch interessante Fragen einiges Licht zu
verbreiten, sowie die Richtigkeit gewisser physiologischer Errungen-
schaften der neuesten Zeit, welche dem Experiment an Thieren
ihren Ursprung verdanken, durch die Beobachtung in entspre-
chenden Krankheitsfillen am Menschen zu priifen. Denn gerade
der Tetanus ist eine von den wenigen Krankheiten, deren vollstin-
diger Symptomencomplex sich kiinstlich herstellen lisst, und welche
daher eine unmittelbare Vergleichung mit dem Experiment gestatten.

Der erste Fall kam in der chirurgischen Klinik des Herrn
Geh.-Rath v. Langenbeck zur Behandlung und ist bereits ander-
weitig von dem Assistenten desselben, Herrn Dr. Busch, welcher
mir bereitwilligst den Harn des Kranken zur Untersuchung Uber-
liess, verdffentlicht’). Ich entnehme diesem Berichte nur dasjenige,
was fiir den vorliegenden Zweck von Interesse erscheint und er-
ginze ihn nach den mir gemachten miindlichen Mittheilungen in
einigen Punkten, welche fiir die Beurtheilung des Harns von Wich-
tigkeit sind. ’

Am 21. December 1868 gerieth der kriftig gebaute und gutgeniihrte Maschinen-
arbeiter Friedrich Fechner zwischen die Rédder einer Maschine, wodurch die Haut
in der ganzen Ausdehnung der Scapula abgerissen und ebenso die ganze Achsel-
héhle von der Haut entbldsst wurde, so dass die grossen Axillargefisse und der

1) Archiv £ klin. Chirurgie. 1869. XI. S.279. Ein Fall von Tetanus trauma-
ticus, mit Calabar-Extract behandelt.
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Plexus brachialis frei zu Tage lagen; ebenso war iiber der linken Spina oss. ilium
ant. sup. die Haut in der Ausdebnung von 8 Cm. Linge und 4 Cm. Breite abge-
rissen. Es wurde eine streng antiseptische Behandlung eingeleitet, die Wunde be-
gann am 5. Tage zu granuliren. Am 26. December zeigte sich an den Wund-
rindern eine leichte erysipelatise Rothe, welche sich in den folgenden Tagen iiber
den grossten Theil der Brust und des Bauches verbreitete. Am 28. Abends
waren die ersten Erscheinungen von Trismus bemerkhar. Am niich-
sten Tage wurde Pat. in ein Bad von 30° R. gesetzt, darauf in woliene Decken
eingewickelt und inoerlich Inf. flor. Tiliae mit Ligu. Ammon. caust. gereicht.
Hieranf trat ein sebr starker Schweiss ein, welcher mehrere Stunden anhielt, jedoch
ohne Aenderung des Allgemeinbefindens. Am 30. besteht ausser dem Trismus noch
eine Contractur der Nackenmuskeln, so dass der Kopf nach der kranken Seite
hiniibergezogen wird. Am 1. Januvar 1869 konnte Pat. die Zahureihen etwas weiter
von einander entfernen, als Irither, die Contraction der Nackenmuskeln #nderte sich
nicht, es traten bisweilen leichte, iiber den ganzen Kirper verbreitete Zuckungen
ein. Es erfolgten mehrere diarrhoische Stuhlentleerungen; Abends wurde das
Schlucken behindert und die Expectoration sehr erschwert. Am Morgen des 2.Ja-
puar traten zwischen- 7 und 9 Uhr mehrere- allgemeine Krampfanfille ein, dann
horten dieselben wieder auf und Patient klagte Gber keine lehbaften Beschwerden.
Um 11 Ubr erfolgte unter den Erscheinungen eines pldtzlichen Cdllapsus der Tod.

Das Verhalten der Temperatur und Pulsfrequenz ergibt die folgende Tabelle.

21. Decbr. 22.(23. 24. ] 25. ] 26. | 27.] 28. 29.; 30. | 31. | 1.Jan.| 2.
T — |39,5]30,6]39,7] 39,71 39,2| 30,4l 40 | 39,8 39,4 [39,7] 30,2 | 41
P, — [108[128(1201108| — {98 | — | — | 116 [112] 190 | 120
Abends : .

T 38°|40,0] 40,2} 30,5] 40,7] 40,7| 40,7| 40,7] 40,5| 41,00| 40,5 30,7 | —
P. 70 {124 128 [116] — | — | — [112]120 132 [120| 100 | —

Gegen den Trismus und Tetanus waren nach einander Morphium, Curare und
Calabarextract subcutan injicirt’ worden.

Patient war von Anfang an gut genihrt worden und hat auch noch in den
letzten Tagen, wenn anch wenjger reichlich als vorher, Nahrung, namentlich viel
Milch zu sich genommen.

Der Harn war in den lefzten fiinf bis sechs Tagen immer spar-
sam, zwischen 500-—600 Cem. in 24 Stunden, siark sedimentirend,
stark saver und obne Eiweiss. Die vom 30. zum 31. December in
24 Stunden gelassene Harnmenge, welche ich einer genaueren Un-
tersuchung unterwarf, hetrug 500 Cem., zeigle stark saure Reaction
und ein betrichtliches Sediment von Uraten; sein sp. Gewicht war
1025, er enthielt kein Eiweiss und keinen Zucker, doch zeigte er
sowohl vor wie nach dem Filtriren bei der Trommer'schen Probe
eine geringe Verfirbung durch Reduction ohne Fillung von Kupfer-
oxydul, wie jeder normale concentrirte Harn. Der Gehalt des
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Harnstoffs war 3,8 pCi., alse in 24 Stonden 19,3 Grm., der des
Kreatinins, nach Neubauer aus 200 Cem. des filtrirten Harns be-
stimmt, 0,0518 pCt. also in 24 Stunden 0,129 Grm.

Zur Bestimmung der Harnsiure wurden erstens 270 Cem.
des filtrirten Harps mit 18,5 Cem. Salzsiure versetzt und 48 Stun-
den stehen gelassen; der Niederschlag, bis zum Verschwinden der
Chlorreaction. gewaschen, geirocknet und gewogen, betrug 0,14 Grm.,
also fiir 500 Cem. 0,259 Grm.; ferner wurde das ganze Harnsedi-
ment in verdiinnter Natronlauge geldst und mit Salzsiiure ange-
siuert; die nach 48 Stunden ausgeschiedene Harnsiure betrug
0,212 Grm., also im Ganzen Harmsiure 0,471 Grm. —

Der- zweite Fall, welcher einen weniger acuten Verlauf hatte
und giinstig endete, betraf einen 17jibrigen Schlossergesellen, wel-
cher am 10. Februar 1869 auf die chirurgische Abtheilung des
Herrn Geh.-Rath Bardeleben kam. Fiir Mittheilung der nach-
folgenden Krankengeschichte, sowie fiir die Ueberweisung des zu
untersuchenden Harns bin ich den Herrn Stabsirzten DDr, Horn
und Berkofsky zu grossem Dank verpflichtet.

Patient, ein ziemlich gut gepdhrter Mensch mit méssig entwickelter Musculatur,
hatte sich am 23. Januar den Zeigefinger der rechten Hand gequetscht, ihn sieben
Tage in einem nicht gewechselten Verbande liegen lassen und dann mit gebranntem
Alaun bestreut. Am 4. Februar, zw6lf Tage nach -der Verletzung, hemerkte er zom
ersten Mal, dass er seinen Mund picht vollkommen fnen konnfe, in den folgenden
Tagen gesellte sich' dazu ein schmerzhafies Gefiihl von Constriction in Brust und
Leib und bisweilen traten selbst bei den leisesten Erschiitterungen tetanische
Streckungen des ganzen Korpers auf, welche etwa I bis 1 Minute dauerten. Die
Gesichtsmuskeln, namentlich die Masseteren, waren bestindig in spastischer Con-
traction, auch die iibrigen Korpermuskeln, besonders die des Bauches, fiiblten sich
zeitweise strall und hart an. Die Wunde war zur Zeit der Aufpahme mit dippigen
Granulationen bedeckt, das Allgemeinbefinden im Uebrigen ungestdrt, - Bis zum
20. Februar blieb sich der Zustand nater dem Gebrauch von Calabareinspritzungen
ziemlich gleich, nur anfangs schienen danach die Anfille etwas seltener und schwicher
" zu werden, der Schweiss war wihrend dieser ganzen Zeit sehr profus. An dem
genannten Tage Nachmittags trat-ein sehr intensiver, 10 Minuten dau-
ernder Krampfanfall auf, es bestand vollstandiger Opisthotenus, die Respi-
ration war erschwert, blutiger Schaum trat aus dem Munde ete.. In den folgenden
Tagen traten wieder nur, wie vorher, die ruckweisen Erschiitterungen des ganzen
Kérpers mehrmals anf, erst am 23. Mittags kam ein neuer, aber weit schwiicherer
. Krampfanfall von nur 2 Minuten Dauer, dem am 25, Abends ein sehr intensiver von
einer Viertelstunde Dauer folgte. Von ‘da an traten nur noch leichtere Paroxysmen,
immer seltener werdend, auf, die bis dahin fast permanente Contraction der Masse-
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teren und Bauchmuskeln liess nach und Patient war in den ersten Tagen des Mirz
genesen, so dass er am 19. desselben nach vollstindiger Erholung entlassen wurde.
Seit dem 20. war nur noch Morpbium zur Anwendung gekommen.

Die Temperatar hielt sich wihrend der ganzen Krankheitsdauer zwischen 37°
and 38,2°, nur ein einziges Mal am 13. Februar betrug sie 36,8°. Die Pulsfrequenz
war namentlich in den ersten § Tagen, auf der Hohe der Calabarwirkung, sehr
bedeutend, bis zu 144 Schisigen in der Minute; wibrend des Morphiumgebrauchs
hiel sie sich anf 80-—100 und niherte sich erst vom 26. ab der Norm.

Der Appetit des Kranken wechselte sehr mit seinem Befinden; wenn er auch
niemals die Nahrung ganz verschméhte, so genoss er doch zuweilen, nach sebr er-
schopfenden Krampfanfillen, nur wenig, wihrend er bald daranl wieder wie ein
Gesunder ass.

Der Harn wurde vom 20. bis 27. Februar genauer, namentlich
auf Harnstoff und Kreatinin untersucht; er war steis tritbe von
Uratsedimenten und mit Ausnabme der beiden leizien Tage sehr
hochgestellt und enthielt niemals Eiweiss oder Zucker. Das ibrige
Verhalten an den einzelnen Tagen war folgendes, wobei zu bemer-
ken, dass eine 24silindige Periode immer bis zum Morgen des nach-
stehend genannten Tages gerechnet ist. - Zur Kreatininbestimmung
wurde jedes Mal der dritte Theil der Tagesquantitit benufzi.

Cem. sp. Gew, Grm. Harnstoff.  Grm. Kreatinin.
20. Febr. 590 1026 21,5 0,193
21, - 616 1024 16,6 0,135
22, - 485 1023 14,1 0,195
23, - 750 1024 26,25 0,125
24. - 600 1026 17,7 0,252
25. - 640 1030 28,3 0,436
26. - 850 1026 31,5 0,106
27. - 810 1018 18,3 0,095

Wie schon Eingangs gesagt ist, kniipfen sich an die vorsie-
henden beiden Fille einige Fragen, zu deren Losung die hier mit-
getheilten Resultate der Harnuntersuchung wohl Etwas beitragen
ktnnen. Vor Allem ist das Verhalien des Harnstioffs in mehr-
facher Beziehung von Wichiigkeit, Was zunichst das Verhiltniss
der Ausscheidung desselben zur gesteigerten Muskelaction in
beiden Fillen betrifft, so bildet dasselbe einen erwiinschten Belag
zu -dem durch die physiologischen Untersachungen der letzten Jahre
festgesteliten Satze, dass eine besonders auffillige Vermehrung des
Harnstoffs in Folge starker Muskelarbeit nicht einiritt. In dieser
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Beziehung ist namentlich der zweite mit sehr geringem Fieber ver-
laufene Fall sehr lehrreich. Nicht nur, dass der beireffende Pa-
tient, welcher mit Ausnahme der allerletzien Zeit eigenilich niemals
sich im vollstindigen ,Ruhezustand® befand, da ein grosserer oder
kleinerer Theil seiner Musculatur immer in Contractur verharrte,
iiberhaupt eine sehr niedrige Harnstoffausscheidung zeigt und eigent-
lich nur ein einziges Mal (26. Febr.) die fiir einen erwachsenen
Menschen bei gewthnlicher Lebensweise normale Menge erreichte,
niemals aber iiberschriti, so wurde gerade an einzelnen Tagen,
welche noch durch besonders heftige Krampfanfille ausgezeichnet
waren, auffallend wenig Harnstoff ausgeschieden, so vom 20. zum
21. und vom 23. zum 24. Febr., wihrend wiederam vom 23. zum
26. ehenfalls nach einem heftigen Paroxysmus allerdings die hdchste
Ziffer erreicht wurde. Cerade dieser Wechsel im Gang der Harn-
stoffausscheidung, welehe nach Krampfanfillen bald niedrig, bald
hoch war, beweist schon zur Geniige, dass sie von den letzteren
unabhiingig ist und hichstens nur mittelbar insofern von ihnen be-
einflusst wird, als die Nachwirkungen derselben, die Erschopfung etc.,
auf die Nahrungszufuhr stirend wirken. Einzig und allein dieses
letztere Moment, die je nach dem subjectiven Befinden sehr ver-
schiedene Aufnahme von Speisen, diirfte die auf und ab schwan-
kende Ausscheidung des Harnstoffs erkliren.

Auch bei dem ersten Patienten, wo zwar nur Ein Mal der
Harnstoff bestimmt wurde, zeigte.sich der Gehalt desselben .ganz
. auffallend niedrig, wenig mehr als die Hilfte der normalen Menge
betragend; es ldsst sich mit Sicherheit annehmen, dass auch an
den ‘anderen Tagen nach dem ersten Aufireten des Trismus die
Harnstoffausfuhr eine abnorm geringe war, da andernfalls bei der
geringen tiglichen Harnmenge (500—600 Cem.) der Procentgehalt
ein beim Menschen wenigstens unerhdrt hoher hitte sein miissen.
— In diesem Fall aber ist die verminderte Harnstoffausscheidung
um so bedeutsamer, als hier gerade noch ein Moment mitwirkte,
welches nach der bis vor Kurzem allgemein gliltigen Annahme eine
ganz besondere Vermehrung hitte verursachen miissen, nehmlich: ‘
das Fieber, ‘

Ich habe schon in meinen Beitrdgen zur Fieberlehre ') die Ver-
muthung ausgesprochen, dass es Krankheiten mit abnorm erhihter

1) Dieses Archiv' XLV p. 406 .
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Temperatur, d. h. vach der iiblichen Bezeichnung fieberhafte
Krankheiten geben konne ohne gesteigerte Harnstoffbildung, sowie
es umgekehrt Krankbeiten mit letzterer obne ersiere giebt und habe
namenilich den Tetanus als eine solche Krankheit bezeichnet. Die
ohigen beiden Fille, zumal der erste, bringen fiir jene Vermuthung
in iberraschendster Weise- die Bestiligung, Ein Tetanischer mit
sehr bedeutend, bis zu 41° .erhdhter Temperatur, also mit lebhaf-
tem Fieber, entieert in 24 Stunden eine so geringe Menge Harn-
stoff, wie sie in anderen intensiv fieberhaften Krankheiten gar nicht
oder nur nach langer Dauer bei sehr heruntergekommenem Ernih-
rungszustande und vollstindiger Inanition beobachtet. wird. Von
letzterer kann aber in unserem Fall nicht im Entferntesten die
Rede sein. Denn erstens war die ganze Krankheit -iiberhaupt nur
von kurzer Dauer und zweitens hatie der Kranke, wie ich oben
ausdriicklich hervorgehoben habe, stels ausreichende Nahrung, ins-
besondere thglich Fleisch, erhalten und wenigstens vor dem Auf-
treten des Trismus, also bis zum 28. Abends, verzehri; erst von
da ab war die Nabrungsaufnabme erschwert, aber durchaus mnicht
ganz aufgehoben. Nichtsdestoweniger und iroiz des lebhaften Fie-
bers finden wir eine Harustoffausscheidung, welche nahezu auf
diejenige eines gesunden Mannes am zweiten Hungertage bei ab-
soluter Nahrungsenizichung herabsinkt. Dies beweist doch wohl
zur Geniige, dass der Tetanus unter den sogenannien fieber-
haften XKrankheiten eine besondere Stellung einoimmt, da er
nicht, wic andere fieberhafte Krankbeiten, mit gesteigerier Harn-
stoffausscheidung einhergeht; es beweist ferner, dass Fieber, oder
richtiger gesagt, dass eine abnorm erhdhte Temperatur auch ohne
gesteigerten Siickstoffumsatz bestehen kann, kurz dass ein vermehr-
ter Stoffwechsel nicht das(Wesémliche, nicht die nothwendige Be-
dingung fiir das ,,Fieber® ist, wie ich das-in der citirten Abhand-
lung des Niheren ausgetiibrt habe.

Weiter lisst der besprochene Fall noch schliéssen, dass auch
nicht die erhthte Korpertemperatur secundir eine fieberhaft gestei-
gerte Harnstoffproduction zur Folge hat oder haben muss, eine An-
sicht, die in jlngster Zeit mehrfach ausgesprochen wordean ist. Wir
sehen hier eben eine betrichilich erhthie Temperatur ohne ent-
sprechende Vermehrung des Harestoffs, der im Gegentheil noch
abnorm vermindert ist. In der That kbunen auch die wenigen bis-
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her angestellten Untersuchungen iiber den Einfluss einer erhthien
Korpertemperatur auf die Harnstoffausscheidung jene Awsicht nicht
hinreichend stiitzen. Kaupp') fand in seinen bekannten Versuchen
bei hoherer Lufttemperatur sogar weniger Harnstoff und Bartels®),
sowie Naunyn?®): fanden zwar bei kiinstlicher Steigerung der Kor-
pertemperatur eine Vermehrung - des ausgeschiedenen Harnstoffs,
aber doch nur eine verhiiltnissmissig geringfiigige, die mit der fie-
berhaften Steigerung gar nicht vergleiehbar ist. ~ So fand Letzlerer
in einem Versuche am Hunde mit einer Temperatur von 42° eine
Steigerung von ungefihr 40 pCt., wilhrend sie im Fieber, selbst bei
niedrigeren Temperaturen das Doppelte bis Dreifache des Normalen
belrigt.

Es wire endlich noch eines Umstandes zu gedenken, auf wel-
chen man vielleicht geneigt sein konnte, die in beiden Fillen nie-
drige Harnstoffausscheidung zuriickzufiihren, nehmlich die erhéhte
Schweissabsonderung. Beide Patienten haiten wihrend der ganzeu
Daver des Tetanus profusen Schweiss; eine bel dieser Krankheit
ganz gewshnliche Erscheinung, die hier vielleicht noch durch die
Einwirkung des Calabar gesteigert wurde. IndeSsen ist doch der
Gehalt des Schweisses an Harnsioff wenigstens da, wo die Harn-
secretion nicht unierdriickt ist, so verschwindend klein, dass im
glinstigsten Fall nur wenige Grammes in 24 Stunden darch die
Haut wiirden entleert werden und dass selbst mit Hinzurechnung
dieser die Gesammtausfuhr des Harnstoffs immer noch klein bliebe.
Es ist aber bekannt, dass bei lingerer Fortdauer des Schwitzens
das Secref immer &rmer an -festen Bestandtheilen wird, so dass
schon nach einigen Stunden der Gehalt daran kaum noch in Be-
tracht kommt., —

Ein zweiter gerade in Bezug auf den Tetanus interessanier
Harnbestandtheil ist das Kreatinin. Dasselbe ist ebenfalls in un-
seren beiden Fillen in betriichilich verringerter Menge gefunden
worden und zwar sowohl absolut, als auch relativ, in Beziehung
zum Harnstoff, dem Reprisentanten des Gesammistickstoffgehalts im
Harn. Bis vor wenigen Jahren noch wire ein solebher Befund sehr

1) Archiv f. phys. Heilk. 1855 u. 1856.

) Greifswalder med. Beitrige 1865,

3) Berlin. Klin. Wochenschr. 1869 Sitzungsbericht der med. Gesellschaft vom
9. Decbr. 1868.
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auffallend und unvereinbar mit gewissen physiologischen Anschauun-
gen, welehe eine Vermehrung des Kreatins und Kreatinins -durch
tetanische Mnskelaction forderten, .erschienen. Seitdem aber durch
Nawrocki’s. Untersuchungen?) diese Anschauungen erschiitiert und
seitdem namentlich durch Voit®) und Meissner?®) die vollstindige
Unabhéingigkeit der Kreatin(in)ausscheidung von der Muskelarbeit
nacbgewiesen worden ist, steht jener Befund in der besten Ueber-
einstimmung mit den Lehren der Physiologie. Hiernach richtet sich
der Gehalt des Harns an Kreatin(in) vorzugsweise nach der Zufuhr
desselben in der Nahrung, sowie nach gewissen Ernihrungszustin-
den, welche den Organismus zwingen, seinen Bedarf an sticksioff-
haltigem Umsatzmaterial durch Heranziehung von Fleisch aus dem
eigenen Leibe zu decken. Wie diese Bedingungen in den beiden
Krankheitsfillen zur Geltung gekommen sind, wird sich schwer ent-
scheiden lassen. Nur aus dem auch im Vergleich zum Harnstoff
relativ geringen Kreatiningehalt liesse sich vielleicht schiiessen, dass
die betreffenden Individuen verhilinissmissig wenig kreatinhaltige
Nathrung (Fleiseh), dagegen mehr andere stickstoffhaltige Kost
(Milch ete.) erhalten haben, was wohl mit der gewdhnlichen Diit
der Krankenhiiuser iibereinstimml. Weitergehende Schilisse daran
zu kniipfen, wire bei 50 complicirten Ernihrungszustinden, wie sie
jedes Allgemeinleiden mit sich fiihrt, zu gewagt.

Hervorheben mdchte ich noch, dass auch in dem ersten in-
tensiv fieberhafien Falle eine Vermehrung des Kreatinins keinenfalls
vorhanden war. Wenn, wie es nach bisher nur vereinzelien Ver-
suchen scheint, in anderen fieberhaften Krankheiten ausser dem
Harpstoff auch das Krealinin in vermehrier Menge ausgeschieden
wird, so wiirde auch darin wieder der Tetanus eine Ausnahme von
anderen fieberhaften Krankheiten bilden, —

Die Harnsiure endlich habe ich zwar in dem ersten Fall
und mehrmals auch in dem zwelien hestimmt und im Verhiltniss
zum Harnstoff wenigstens kaum vermehrt (1:41), jedenfalls inner-
halb der soust beobachteten weiten Grenzen liegend gefunden; doch
lisst sich diesen Bestimmungen ein grosser Werth nieht beilegen,

1) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1866 p. 625.
2) Sitzgsber. der hayr. Acad. 1867 I.
3) Ztschr. L. rat. Med. 1868 XXXI p. 234 @



303

da wegen des Sediments eine von der gewbhnlich angewendeten
abweichende Methode zur Bestimmung nothwendig wurde und da-
mit bei der Verschiedenheit des durch mitgefillten Farbstoff ge-
machten Fehlers eine Vergleichung unstatthaft wird.

X1I.

Ueber den Verbleib des in die Circulation eingefithrten
Zinnobers.

Von F. A. Hoffmann und P, Langerhans in Berlin.

Im Laufe der letzten Jahre hat die schon lingere Zeit be-
kannte Thatsache, dass die weissen Blutkiirperchen Farbstoffkérnehen
in sich aufzunehmen und mit sich forizufilhren vermigen, in der
experimentellen Pathologie eine ausgedehnte Verwerthung gefunden.

Es waren zuerst Cohnheim '), welcher Anilinblau, und Hoff-
mann und v. Recklinghausen?), welche Zinnober in den Blut-
kreislauf injicirten. Die Frage iiber die Herkunft der Eiterzellen
gab dazu Veranlassung und es wurden bei der Gelegenheit so tiber-
raschende neue Gesichtspunkte gewonnen, dass bald eine Menge
von sireitigen Fragen der pathologischen Histologie mit Hiilfe dieser
neuen Methode revidirt wurden. So studirte Bubnoff die Throm-
busbildung ®), Kremiansky*) dic Narbenbildung in der Cornea,
Maslowsky®) dieselbe im Bindegewebe und den Muskeln, Auf-
recht?) die Neubildung der quergestreiften Muskelfasern, Reitz?)
die crouptse Entziindung des Larynx, namentlich mit Riicksicht auf
den Knorpel. Nur mehr gelegentlich beriicksichtigten einige dieser

') Dieses Archiv Bd. XL.

%) Centralblatt f, d. medicinischen Wissenschaften 1867 Nr. 31.
%) Centralblatt ete. 1867 Nr. 48. Dieses Archiv. Bd. XLIV.

4) Wiener medicinische Wochenschrift 1868. 1—6.

%) Wiener med. Wochenschr. 1868. 12.

) Dieses Archiv Bd. XLIV..

7) Sitzungsbericht der Wiener Academie 1868, 8. Jan,



