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Beitrag zur Kenntniss der Ergotinwirkungen. 
Von Dr. A. W e r n i e h ,  Privatdoeenten in Berlin. 

Einigs dem hnscheine nach sehr prsmpte therapeutischs Er- 
folgs subcutaner Ergotineinspritzungen, welche ich im Elisabeth- 
Kranksnhause mit Herrn Dr'. L e h n e r d t  in den ersten Monaten 
des Jahres 1870 in verschiedenen Krankheitszustiinden beobachtete, 
machten in mir den Wunseh rege, experimentell einige der dutch 
Ergotin im Kreislauf hervorzubringenden Wirkungen zu erforschen. 
Ich begann deshalb im Juni 1870 an Katzen und Kaninchen mit 
derselben Injectionsfllissigkeit zu experimentiren, welchs wir am 
Msnschen angewandt batten. Leider wurdefi sehr bald dis Ver- 
suche durch den Krieg unterbrochen. War ihrs Zahl an und ftir 
sich nur eins geringe, so standen ihrer Verwerthung auch ausser- 
dem noch einigs Bedenken gegentiber, welshe sieh mir wiihrend 
der Arbeit anfgedr~ingt batten. Da ~:iussere Verh~iltrfisse nach Be- 
endigung des Krieges mir dis Wiederaufnahme der Expsrimente 
nicht gestatteten, eine Vermehrung derselben also unterbleiben 
musste, so ist es nut der Umstand, (lass die soglsich zu srwlih- 
nenden Liicken dutch fremde vorztigliche Arbeiten ausgsfiillt wur- 
den, welcher reich bestimmen konnte, die gewonnenen Anscbauungen 
zu veriiffsntlichen. 

Die erste jener Arbeiten ist sine bei Professor S c h m i e d e -  
b e r g  in Dorpat vsn H a u d e l i n  verfasste Dissertation: ,,Ein Bei- 
trag zur Kenntniss des Mutterkorns in ph?siologisch-chemischer 
Beziehung." Die friihsren, ohnehin nicht besonders zahlreichen 
expsrimentellen Arbeiten tiber Ergotin leiden an einer msrkwtir- 
digen Nichtiibereinstimmung der Resultate. Wenn schon die Be- 
obachtnngen fiber das Verhalten des Herzens, Aenderungen des 
Blutdrucks etc. sehr auseinander gehen und eine vollst~indige Eini- 
gung untsr den Autoren kaum iiber einen dieser Punkte hat statt- 
finden k(innen, so findsn wir auf dem Gebiete der zahlreichen an- 
deren StSrungen, welche das Ergotin zur Fslge hat, beispielsweise 

,) 
Arahiv f. pathol, Anat. Bd- LVI. Hf~;. 4. O3 



506 

der nerviisen, oft directe Widersprfiche in den Versucben desselben 
Experimentators. Noch mehr gehen natiirlich die Ansichten tiber 
die Theorie der Wirkung auseinander. - -  Die Erkl~irung dieser 
Disharmonie fiber den in Rede stehenden Gegenstand hat man 
schon lange in der Verschiedenheit der Priiparate gesucht. Ob 
tier haupts~chlich wirkende Bestandtheil besser durch Extraction 
mit Alkohol, mit Wasser, vielleicht mit Aether gewonnen wfirde, 
blieb ein streitiger Punkt, ob die aus dem w~sserigen Auszuge 
zu erhaltenden Alkaloide: Ergotin and Ekbolin oder eine yon 
W e n z e l l  zuerst daraus dargestellte eigenthfimliche S~iure die 
einzr Erscheinungen mit grSsserer Sicherheit hervorrufen, konnte 
nicht entschieden werden. 

Es musste daher ftir Jeden, welcher Ergotinversuche machen 
wollte, eine gewisse Verlegenheit dutch die Frage entstehen, ob 
das nun gerade ftir die Experimente benutzte Pr~parat auch wirk- 
lich auf die zu untersuchenden Organe und hpparate wirke~ oder 
ob nicht vielleicht ein ganzes [leer anderer physiologiscber Wir- 
kungen hervorgebracht wtirde, nur geschaffen, um die Beantwor- 
tung der durch alas Experiment gestellten Frage zu  verwirren und 
die Erscheinungen, welche wir herbeiftihren wollten, zu verdun- 
keln. - -  Eine relative Sicherheit, wenigstens in Bezug auf gewisse 
Pr~parate, resultirt aus den zahlreichen chemisch-phI~siologischen 
Versuchen, welche in der Dissertation H a u d e l i n s  dargelegt sind. 
Abgesehen yon den zum Theil negativen Ergebnissen tiber die 
durch Fiillung mit Snblimat, mit Kaliumwismuthjodid, Gerbs~iure etc. 
aus dem wiisserigen Extract erhaltenen Pr~parate,~giebt der Ver- 
fasser ganz besonders interessante Aufschltisse fiber die Wirksam- 
keit der alkoholischen and w~sserigen Ausztige selbst, Mag nun 
auch eines oder alas andere tier yon t t a n d e l i n  zuerst durch 
Wasserextraction und besondere F~illungsverfahren dargestellten Pr~i- 
parate alas ofiicinelle Bonjean'sehe Ergotin in Bezug auf einzelne 
Wirkungen noch fibertreffen, so ist es doch unzweifelhafl, dass 
die alkoholischen Extracte weit hinter den w~sserigen zurfickstehen, 
(s. H a u d e l i n ' s  erste Versucbsreihe) besonders auch hinsichtlich 
der Wirkungen auf das Gef~isssystem. 

Die bald zu beschreibenden Versuche sind, wie bereits er- 
w~ihnt, s~immtlich mit demselben Pr~iparat, Extractum secalis cor- 
nuti aquosom angestellt worden, welches wir therapeutisch ver~ 
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wendeten: Ergotini 2,0 - -  hq. destill., Glyccrini puri ~5 6,0. Eine 
Pravaz'sche Spritze, welche 1,0 destillirten Wassers fasste, enthielt 
zwischcn 0,14 und 0,15 Ergotin. 

Die zweite Lticke, welche ausgcffillt zu sehen, mein grosser 
Wunsch sein musste, bestand in den widerstreitenden hnsichten 
tiber die Innervationscentren des Uterus und fiber die Factoren, 
welche Uterusbewegungen mit I%thwcndigkcit hervorrufen. Wenn 
das in den Kreislauf eingeftihrte Ergotin wirklich im Stande ist, 
Blutungen, speciell dieses Organs zum Stillstande zu bringen~ 
kommt dieser Effect durch unmittelbare Einwirkung auf die Arterien 
(active Verengerang des Lumens) zu Stande, oder ist er die Folge 
einer Contraction des ganzen Organs, welche, durch irgend welche 
Innervationsvorglinge eingeleitet, die Arterien zusarnmenpresst und 

dadurch das AufhSren der Blutung bewirkt? k Wean nach der 
Behauptung B r o w n - S 6 q u a r d ' s  das Ergotin auf die periphere 
Arterienmuskulatur wirkt, so wfirde man zun~ichst auch ffir den 
Uterus annehmen mtissen, dass der erste Effect einer wirksamen 
Ergotingabe die Verengerung seiner Arterien sei. Treten dann 
Contractioncn des Organs noch auf, so kSnnten sic einmal tier auf 
reflectorischem Wege zu Staade gekommene secundiire Effect der 
localen An~imie sein, oder man miisstc sic ohne causalen Zusam- 
menhang mit der far die Uterusgef~sse gesetzten Veriinderung dutch 
Erregung irgend eines der streitigen Innervationscentren (untercr 
oder hiiher gelegener Theil des Riickenmarks, Sympathicus, Me- 
dulla oblongata, Cerebellum etc.) erkliiren. Hierbei wtirde dann 
nicht ausgeschlossen sein, dass durch die Contraction die Gef~sse 
comprimirt und dadurch in noch erheblicherem Grade verengcrt 
wtirden. 

Meine Versnche mussten mir die Uebcrzengung aufdringen, 
dass die Contraction des Uterus nach Ergotin-Injectionen den an 
demselben sichtbar werdenden Gef~issverlinderungen unmittelbar 
v o r a n g e h t  und dass ferner bei Eliminirung der oberhalb des 
dritten his vierten Rfickenwirbels gelegenen Nervencentra be ide  
E r s c h e i n u n g e n  i i b e r h a u p t  a u s b l e i b e n ,  resp. dass hiernach 
eiue etwa noch auftretende Veriinderung der Gefiisse am Uterus 
localer Eigenthtimlichkeiten wegen nicht mehr mit Evidenz zu con- 
statiren war 7). 

1) Mein Vornehmen~ BIutungen am Uterus artificiel! zu erzielen und diese dana 
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Diesc Tbatsacben stamen weniger in directcm W i d e r s p r n c h  
mit ~ den Ergebnissen Anderer als sie leidcr in denselben nur 
wenige und schwacbe St[itzen fanden. Auf der anderen Seite 
wurde die oben znerst aufgestellte m~iglicbe Folge der Erschei- 
nungen: Ergotineinspritzung, Verengerung der Uterusarterien, Con- 
tractionsbewegungen des Uterus mittelst Reflexes - -  durch die Be- 
obacbtungen sorgfliltiger Experimentatoren nahe gelegt. Ftir die 
peripberische Contraction der Arterien erwiihnte icb schon Brown-  
S e q u a r d ;  die Wahrschcinlichkeit, class sowohl allgemeine Verblu- 
tung, als auch locale Anlimie des Uterus denselben zu Contrac- 
tionen veranlasse, war dutch S p i e g e l b e r g  ,und dutch Kehre r  
in die Pbysiologie eingeftihrt worden. Machten auch ~iltere Ver- 
suche tiber Verblutung, welche noeh vor Kurzem durch N o t h -  
nagel  erweilert wurden, die Mitwirkung gewisser Centralorgane fiir 
eiue Reihe yon klonischen und tonisehen Contractionsersebeinungen 
sehr wahrscheinlicb, so konnte man doch, selbst wenn das Factum, 
dass in Folge rascber Verblutungen auch Uteruscontractionen ein- 
treten, feststand, noch immer zweifelhaft sein, ob die Entleerung 
des Blutes aus den motoriscben Centren oder aus dem Uterus 
selbst als Ursache desselben angesprocben werden musste. - -  War 
das erste zu beweisen, so war aucb das Eintreten der Contraction 
vor  jeder sichtbaren Gefltssverlinderung nicbt mebr auffallend; 
ebenso mussten die Erscheinnngen wesentlicb ver~ndert werden, 
wenn man die vermutheten Centra ausser Wirksamkeit setzte. 

Im ,Centralblatt ftir die mediciniscben Wissenschaften" 1871, 
No. 52 ver(iffentliehten die Herren Oser und S e h l e s i n g e r  eine 
vorl~iufige Migheilung tiber experimentell hervorgcbrachte Uterus- 
bewegungen, welche mein Interesse in hohem Grade erregte, Nach 
den in drei Siitzen ausgesproehenen Resultaten, welche dutch 
Aortencompression nnd Aussetzung der Athmung erzielt wurden, 

zum Stehen zu bringen, scheiterte daran, dass (wenigstens beim Kaninchen 
nnd der Katze) durchschnitteae Thei]e des Uterus nur in hSchst geringem 
Maasse b]uten, woffir der Grund wohl in einer dutch den Reiz der Durch- 
schneidung sofort hervorgerufenen Contraction und Compression der an und 
f/ir sich sehr kleinen hrterien gesucht werden kann. So blieb nur /ibrig~ 
das Colorit des Organs oder in schr vereinzelten gfinstigen F~llen ein deut- 
lieher hervortreteMes Gef~iss als Controlobject der Geffissverengerung in's 
Auge zu fassen, 
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hiess es in Satz 4 - - 6 :  ,,Acute An~imie, durch Verblutung hervor- 
gerufen, sctzt zwischen der 5. und 15. Secunde allgemeine, teta- 
nische Uteruscontraction. - -  Comprimirt man Aorta abdominalis 
und Vena cava und setzt dutch rasche EviJffnung der Carotidcn 
acute Gehirnanlimie, so tritt die allgemeine Uteruscontraction zu 
derselben Zeit ein, wie bei nicht comprimirten Gcfiissen. - -  Ab-  
s p e r r u n g  der  a r t e r i e l l e n  B l a t z u f u h r  z u m  G e h i r n e ,  dutch 
Abklemmung s~immtlicher zum Gehirne gehcnden Aeste des Aorten- 
bogens , nehmlich des Truncus anonymus, der Carotis und Sub- 
claviasinistra, t u f t  n a c h  1 0 - - 3 0  S e c u n d e n  e ine  a l l g e m e i n e  
U t e r u s b e w e g u n g  h e r v o r . "  

Nachdcm mir jetzt die ausfiihrliche Arbeit der genannteu 
Autoren ~) vorliegt, erlaube ich mir auszusprechen, dass auch 
die d u t c h  E r g o t i n - I n j e c t i o n e n  am U t e r u s  h e r v o r z u -  
r u f e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  hi~chst w a h r s c h e i n l i c h  d u r c h  
V e r m i t t e l u n g  d e s  C e n t r a l - N e r v e n s y s t e m s  zu  S t a n d e  
k o m m e n .  - -  

Wenn ich jetzt zun~ichst a n  die Mittheilung der Versuche gehe, 
so kann ieh nicht leugnen, dass der Gang derselben etwas Schlep- 
pendes hat. Es erschien mir yon vornberein die Sichtbarmachung 
der Gefiissveriinderungen noch so problematisch, class ich nur 
durch Kenntnissnahme derselben an solchen Gefilssgebieten, welche 
der Beobachtung sichercr und bequemer zugiinglich sind, als der 
Uterus, zu einer bestimmtcn Anschauung zu gelangen hoffen konnte. 
Trotzdem wtirde ich von der Mittheilung dieser Vorversuche ab- 
gesehen haben, wenn nicht diejenigen derselben, welche sich auf 
die Centralnervenorgane beziehen, durch den Gang der Experimente 
und fiir die schliessliche Auffassung wichtig geworden wiiren, und 
wenn nicht der, gerade durch die ersten Versuche entdeckte Miss- 
stand hinsichtlich der Resorption des Ergotins zu einer praktischen 
Bemerkung Veranlassung gegeben h~itte. 

Aus diesen Grtinden m a g e s  entschuldigt werden, wenn ich 
die Notizen ziemlich wSrtlich und die entstandenen Bedenken, 
Modificationen und Nebenresultate in 8anz kurzen Bemerkungen 
wiedergebe. 

1) Dr. L. Oser und Dr. W. Schlesinger jun., Experimentelle Untersuchungen 
fiber LTterusbewegungen. --  Sep.-Abdr. aus den Wiener medicinischen Jahr- 
biiehern. 1872. 1. Band. 
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V e r s u c h  I. Kleines weibliches Kaninchen~ an dessen linkem Obersehenkel 
die Haut auf eine lI]eine Strecke abprfiparirt ist. 

9 Uhr 30 Min. T (stets im Anus gemessen) l) 38~4o p. 180, R. 60. Die 
Verzweigungen dritten und vierten Grades der mittleren Ohrarterie sehr gut sicht- 

bar. An der abpriiparirten Stelle wird elne van zwei Venen begleitete Arterie zur 
Beobachtung bestimmt. 

9 Uhr 35 Min. Injection van 0~I Ergotin unter die Haut des linken Ober- 
sehenkels an der inneren Seite. 

10 Uhr 15 Min. T. 37,60 . P. unz/ihlbar, R. 64. Augenthriinen, Abgang 
van F/ices. - -  Arterien erscheinen an beiden Stellen unver/indert. Ebensowenig 
ist eine merkbare Erweiterung (oder Verengerung) der Pupillen zu eonstatiren. 

10 Uhr 30 Min. T. 370 . P. circa 200, R. 52. Die Ohrarterien sind an- 
scheinend uaveriindert. An der freigelegten Stelle des Oberschenkels erscheint die 
Arterie gegeniiber den beiden Venen wesentlich eager. Van tier unmittelbar naeh 

der Injection an der betreffenden Stelle sicht- und fiihlbaren Hauterhebung ist 
Nichts mehr zu bemerken. 

11 Uhr 50 Min. T. 36,60 , P. 200, R. 72. Die Arterien des Ohres etwas 
verengert. Der Unterschied zwischen tier Hautarterie am Schenkel und den beiden 
begleitenden Venen ist sehr ausgepr@t 2). Das Thier wird losgebunden. Die Haut- 
wunde vern/iht. Das linke Bein wird ausgestreckt gehalten. Die Zehen ffihlen 
sich links kiilter an als rechts. An den Augen nichts Auffallendes. Durch die 
Bauchhaut sind ziemlich heftige peristaltische Bewegungen der D~irme f/ihlbar. Das 
Thier frass und hatte am n~.chsten Tage aueh den (;ebrauch des linken Beins 
wieder. (Als es 10 Tage spiiter bei einem anderen Versuehe geffidtet wurde, 

fanden sich unter der Haut des linken Oberschenkels noch betr/ichtliehe Spuren 
der braunen Ergotinflfissigkeit vor.) 

V e r s u c h  II. Zwei Wochen alter, schwarzer Kater wird unter leiehter Chloro- 
formnarkose aufgebunden, die Haut des Riickens auf eine Strecke abpr/iparirt. 
Ausserdem werden zwei Muskelarterien des rechten Oberschenkels van ziemlich 
gleichem galiber auf eine Liinge van circa 1,5 Cm. isolirt und unter jede ein 
doppelter Ligaturfaden gelegt. - -  Dann wird dem Thiere eine Stunde Zeit zur 
Beruhigung gelassen (soweit eine solche bei gatzen iiberhaupt m/iglich ist). 

8 Uhr. T. 38,7 a, P. 162, R. 32. Das Thief erscheint munter und kr/iftig. 
Die Gefiisse in tier Fascie des Riickens sehr deutlich und his in sehr kleine Vet- 

1) Auf eine gleiehm~issig tiefe Einffihrung des Thermometers wurde mSgliehst 
Rficksicht genommen. 

2) H. P o t e l  (Inaugural-Dissertation~ Greifswald 1871.) hat die Verfinderungen~ 
welche sich local durch Auftr/~ufeln oder Injection van Ergotin an den Ge- 
ffissen des Frosehmesenteriums geltend machten~ mikroskopiseh beobachtet 
nnd mikrometrisch zu bestimmen gesucht. Die Einziehungen in den Wan- 
dungen der Arterien priigten sich nach und nach in dem Maasse aus, dass 
einzelne Aestchen eine Strecke ihres Verlaufs sich his auf den dritten Theil 
ihres Lumens verengten. Die we l t  g e r i n g e r e n  Unregelmiissigkeiteo, welche 
P. an den Venen wahrnahm, erkl~irt er durch ihren geringeren Reiehthum 
an Muskelelementen. 
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zweigungen sichtbar. - -  Die eine dem Anschelne nach kleiuere hrterie wird quer 
durchgeschnitten. Dieselbe spritzt sehr kr/iftig noch nach 40 Sec., so dass sie mittelst 
der Hiilfsligatur wieder nnterbanden werden muss. Injectian yon 0,15 Ergotin 
unter die seitliche Banchhaut. 

8 Uhr 30 Min. T. 38,7 ~ P. 180, R. 36. Speichelfluss und Muskelzittern. 
Die Papillen sind sehr verengt. An den Gefasseu der R~ckenfascie keine auffal- 
lende Ver~inderung. 

9 Uhr. T. 38, P. fast 200, R. 44. Bei jeder Ber~hrung arbeitet sich das 
Thier in Befreiungsversuchen ab. Km'z vorher einmaliges Erbrechen. hbga~g yon 
F/ices. Die Pupille ist ganz enge geworden. Dem Anschein nach besteht in der 
Anffillung der sich yon der Peripherie nnd der yon dem Centrum sich f/iIlenden 
Gefasse insofern ein Unterschied, als die letzteren betrachtlich enger erscheinen. 

9 Uhr 30 Min. T. 37,6 ~ P. 180, R. 36. Erbrechen schanmiger Massen. 
Zeitweiliges Muskelzittern. Die Unterschiede der Gef~sse an der R~ickenfascie sind 
jetzt so auffailend, dass ein vollkommen unbefangener College sie sofort best/itigen 
k o n n t e . -  Die zweite, dem Anschein nach gr/issere Arterie des Oberschenkels 
wird quer durchsehnitten, l)iese]be spritzt massig und sehr bald immer schw/icher; 
nach 3 Minuten blutet sie nut noch wenig und wird torquirt. Die Wunden ge- 
schlossen, das Thier einstweilen in Freiheit gesetzt. 

Ueber das Vorfinden der Injectionsfldssigkeit s. unter dem zweitfolgenden 
Versuch. 

V e r suc h  llI. Ziemlich kr~ftiges junges Kaninchen wird auf der Sch~ideldecke 
und am R~icken gesehoren und ibm eine Zeit der Ruhe gegSnnt. 

12 Uhr. T. 37,8 ~ P. 180, R. riO. Vorsichtige ErSffnung der Sch/ideldecke 
reehts vom Sin. longitud. M/issige Blutung, die abet dutch Einlegen yon Sehwamm- 
st/ickchen nur mfihsam zn stilten ist. 

12 Uhr 30 Min. T. 36,90 , P. 200, R. 44 (?). Das Thier erscheint etwas 
matt. Die arteriellen und ven/isen 6efasse der Pia sind deutlich erkennbar. In- 
jection yon 0,15 Ergotin unter die seitliche Bauchhaut. Lebhafte Schmerz~iusserung. 

12 Uhr 55 Min. T. 36,8 ~ P. 180, R. 56. Kothentleerung. Merkliche Veran- 
deruug der Geffisse nicht vorhsnden. IDas Thief erscheint wieder etwas munterer. 

I ghr. T. 36 ~ P. 200, R. riO. Die Hauptarterie des Beobachtungsfeldes in 
der Sch~,del/iffnung erscheint jctzt bedeutend enger, l)och macht gleichzeitig das 
Thief einen marten Eindruck. Die Schleimh~ute sind blass nnd die Herzaction 
erscheint herabgesetzt. MuskeIzittern und Thranen der Augen. - -  Es wird der 
Versuch gemacht, den Wirbelkanal zu 6ffnen. Blutverlust nut massig. Trotzdem 
Collaps. T. sinkt auf 3~,,8 ~ I)ie Arterien der Pia medullaris sind kaum siehtbar. 

I Uhr 15 Min. Bei Durchschneidung des R/ickenmarks Tod. - -  Bei der Section 
fancl sich zwisehen den Mnskellagen der Banchwand eine grosse Menge tier braunen 
Ergotinflfissigkeit unresorbirt vet. Die Venea des Netzes und der Darmwande er- 
scheinen fiberf~llt, alle anderen Organe, besonders das R/ickenmark, sehr an/imisch. 

Das am m e i s t en  h e r v o r t r e t e n d e  E r g e b n i s s  d i e se r  S e c t i o n ,  das  

A u f f i n d e n  e i n e r  verh~iltnism~issig g r o s s e n  Menge  n i ch t  r e s o r b i r t e r  

Ergot inf l t i ss i~kei t  m a c h t e  reich zue r s t  gegen  die auf  d iese  Weis r  
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(der  einfachen bypodematr ischen Injection) zu erlangenden Resul-  

tate etwas misstrauisch. Einmal liessen sich bci der unbest imm- 

baren GrSsse des zur Resorption gekommenen Theils tier FK'tssig- 
keit bestimmte Sch]iisse auf die Dosirung, die zur Wirkung erfor- 
derliche Zeitdaucr etc. iiberhaupt nicht machen. Zweitens aber 
musste die langsame Resorption besonders dana die Versuchs- 
resultate entwerthen, wenn es sich um die Erzielung einer schneUen 

Wirkung handclte,  wie sie bei Angriffen auf alas Gehirn und das 

Riickenmark stets nothwendig ist. Schon fii~, die in Versuch III. 

beschriebene Verengerung der Arterien in der Pia cerebralis konnto 

die al lgemeine,  durch den Eingriff gesetzte Schw~che sehr wohl 

der vermutheten Ergotinwir'kung zuvorgekommen sein. (Sehr  auf- 

fallend war mir beim Lesen der Arbeit yon H a u d e l i n ,  dass der-  

selbe naeh seinen ersten sieben Versuehen,  bei welchen er auch 

das betreffende Pr~iparat einfach unter  die Haut injicirte,  und nur  

schwache und inconstante Wirkungen sab,  nich[s tiber die Re-  

sorption oder Niehtresorption aussagt.) Unter den sonst zu Ge- 

bote stehenden Einfiihrungsarten wlihlte ich die Injection in griissere 

Venen, da ich yon einer solchen in den Magen ein zu pr~ignantes 

Hervortreten nicht dem Gef~ssgebiet angehi~render E rgo t inwi rkungen  

ftirchtete. 

Dieselben erschienen mir ,  abgesehen yon ihrer  grossen Zah|,  

auch so ausserordentlieh wenig constant, dass ihre fortgesetzte Be- 

obachtung die Aufinerksamkeit nothwendigerweise yon dem eigent-  

lichen Thema:  Verhalten der Gefiisse resp. des Uterus ~ ablenken 

musste. Ich sah daher yon einer s trengen Notirung der sonst  

noch der Ergot inwirkung zuzusehreibenden Symptome ab. 

Versuch IV. Der junge Kater yon Vers~cll II wird wieder leicht chloro- 
formirt und mit dem Rfickea aufgebunden. Beim Chloroformiren wehrt er sich 
sehr kdiftig, soil auch vorher gefressen haben. Abpr~iparirea tier Hatlt des linken 
Oberschenkeis. hufsuchen der beiden fr(iher benutzten Arterien, 

4 Uhr i5 Min. Freilegen der V. jug. sin. Um 5 Uhr stand das Thier kaum 
noch unter der Einwirkung der Narkose. T. 38,60 , P. 152, R. 40. Injection 
yon 0,i Ergotin in die linke Vena jugularis. 

6 Uhr 30 Min. Das Thier hat einmal 5eftig gewfirgt, sieht aber sonst eher 
munterer aus. T. 57,2% P. ~]60, R. 60. An den Geffissen noch keine Veriinde- 
rung. - -  Nochmalige Injection yon 0,1 Ergotin in dieselbe Vene. 

7 Uhr. T. 37,2% P. 180, R. 44. Die Gef~isse an der ttaut des ]inken 
Oberschenkels sind merk]ich verenge~'t. 
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12 Uhr (Nachts). Das Thier erscheint, obgleich es die gauze Zwisehenzeit 
hindurch aufgespannt war 7 noch ziemlich krfiftig. Neben den strotzend geffilltea 
Venen der pr~iparirten Hautstellen sind die hrterien our in ganz feinen Contouren 
sichtbar. Die beiden Maskelgef~isse des Oberschenkels querdurchgeschnitten bluten~ 
spritzen aber nicht. 

12 Uhr 30 Min. ErSffaung der BauchhShle. Die Mesenterialvenen erscheinen 
strotzend 6efiillt. Noch mehr tritt die enorme Fiillung an den Venen der wall 
ausgedehnten Itarnblase hervor. Das freigelegte Herz pulsirt anfangs sehr schne]], 
dana langsamer 7 schliess]ich in immer gr6sseren Zwischenr~imnen. Tod circa I Uhr. 

V e r s u e h  V. Weibliches Kaninchen, we|chem eine Strecke des Wirbelkanals 
(zwischen dem 3. und 7. Riickenwirbel) nod eine fast I Cm. im Durchmesser 
haltende Stelle der Schlidelbedeekungen aafgebrochen ist. Blutung ziemlich stark~ 
aber nicht sehr langdaucrnd. 

7 Uhr. Das Thier erscheint ziemlieh matt. T. 38720 , P. gegen 200. Die 
Gef~isse der Pia am Gehirn und R/ickenmark erscheinen gleichmiissig injicirt. Zur 
Beobachtung am letzteren eignet sich besonders ein lang herunterlaufendes arte- 
riettes Gef~iss mit wenigen Verzweigungen. 

7 Uhr 20 Min. T. 380 . Dem Ansehein nach hat sich das Kaninehen etwas 
erholt. Injection yon 0,2 Ergotin in die Vena jugularis. 

7 Uhr 45 Min. Die an den freigelegten Stelien sichtbaren Hii'n- und Rficken- 
marksgefiisse erscheinen s~immtlich sehr contrahirt; auch sind besonders pral/geffil]te 
Venen nicht sichtbar. An den Ohrgefiissen ist die hbweichung vom normalen Zu- 
stande nicht sehr ausgesprochen. 

7 Uhr 55 Min. Jetzt erscheinen die Medianarterien des Ohres auch eager. 
Die Pia des Gehirns nod Riickenmarks ganz blass. Das Beobachtungsfe]d an beiden 
StelIen sehr gut zu iibersehen, da Blutung gar nicht mehr stattfindet. 

8 Uhr. Das Thier erscheint sehr matt. T. 36,5 ~ Ergffnung der Bauchh/ihle. 
Die Dfirme enorm injicirt, in lebhafter Bewegung. Sehr seh6n injicirte Gefiisse auf 
der vollen Harnblase siehtbar. U t e r u s  b|assroth 7 bewegungslos. 

Ve r sue h  VI. Lebhaftes Kiitzchen, leicht chloroformirt. RSckenmark in einer 
Strecke yon 4 Cm. und kleine Stelle des Gehirns blossgelegt. Sehr geringe Biutung. 
Bei ausgesetzter Chloroformirung sehr energisehe Befreiungsversuche. Freilegung 
einer Hautstelle am Oberschenke]. 

2 Uhr 30 Min. T. 39~ P. unz/ihlbar7 Resp. sehr unruhig. Injection yon 0,2 
Ergotin in die ]inke Ven. jugularis. 

3 Uhr. T. 38,2 o. Am Rfickenmark ist das fast vollkommene Verschwinden 
einiger vorher gut sichtbaren Gef/isse sehr augenfallig; an der Pia cerebri ist die 
Stelle zu klein, um einen Vergleich anstellen zu kSnnen. An tier freipr/iparirten 
Hautstelle treten die arteriellen Geffisse sehr gegen die Veaen zuriick. 

Nochmalige Einspritzung yon 0,3 Ergotin. 
3 Uhr 20 Min. Am R~ickenmark und 6ehirn hat sich das Bi/d kaum ver/in- 

dert. Der Unterschied zwischen den arteriellen und veniisen Gef~issen der Muskel- 
fascie tritt prlignanter hervor. - -  

Die Katze erscheint matt, muss abet zum Zweck der Umdrehung auf den 
Riicken doch noch narkotisirt werden. Dann wird die" Bauchh(ihle geiiffnet. Leb- 
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hafte Bewegung der D~trme. - -  Die Venue meseraicae sind ausserordentlich geffillt, 
so dass beim Ansehneiden auch kleinerer Zweige sehr erhebliche Blutungen eiu- 
treten. Der Uterus erscheint nicht injicirt; auch nicht besonders bless. Spontane 
Bewegungen an ihm nicht sichtbar. 

Diese zweiten drei Versuche muss ich ebenfalls zu den Vor- 
versuchen reehnen, und die Mittheilung derselben rechtfertigen. Es 

kam darauf an, zu sehen,  wie sich die Gef~sse in den uns am 

meisten iuteressirenden Organen, im Uterus einerseits, im Itirn uud 
RUekenmark andererseits verhielten. Ffir den Uterus war dam Er- 

gebniss ein geringes. Das erste Versuchsthier war m~innlich; bei 
den anderen konnte yon Beobachtung etwaiger Ver~indernngeu am 
Uterus deshalb nicht die Rede sein, well die Aufmerksamkeit yon 

Anfang an anderen Organen zugewendet gewesen war. Es schien nut 

sieher, dass am Uterus weder die Gef~issver~nderungen einerseits 

noch die Bewegungen audererseits in ~ihnlich hervortretender Weise 

sich geltend machten, wie dies mit der Gef~ssver~inderung an den 

mehrfach erwiihntea andereu Organen, resp. am Darm mit den 

peristaltischen Bewegungen der Fall war. Mag man die letzteren 

aueh theilweise auf den dutch Er~ffnung der Bauehh~hle gesetzten 
Reiz zur~iekfiihren wollen; die Injection der venSsen Gef~sse war 
bei Oeffuung tier Bauchwandungen bereits vorhanden und bildete 

sich nicht erst w~hrend derselben aus. 
F~Ir die Pia medullaris und cerebralis waren die unter den 

Augen vor sich gehenden Contractionserscheinungen an den Ge- 

flissen sehr ausgesprochen. Es l~sst sich der Einwand erheben, 
dass die Thiere vielleicht durch den betriichtlichen Eingriff und die 

nie zu vermeidende Blutung im Allgemeinen sehr erschiipft waren, 
daher also die beobachtete geringe Fiillung der Piageflisse keine 

locale und mit der Ergotinwirkung zusammenhiingende Bedeutung 

gehabt habe. Indess spricht hiergegen wohl geniigend der Urn- 

stand, dass gerade an den letzten drei Thieren andere Erschei- 
nungeu allgemeiner Anlimie und Erschi~pfung erst sp~it oder iiber- 
haupt kaum zu beobachten waren. 

Die niichste Frage, welehe zur Entscheidung kommen musste, 

war nun,  ob in Folge yon Ergotiuinjection der Uterus tiberhaupt 
zu Bewegungen resp. Contractionen veranlasst wird. 

Versuch Vii. Junges Kaninehen, mit dem Riicken aufgebundeu. Leicht 
narkotisirt. Bauchdecken, Darm und Blase zuriickgeschlagen. Uterus platt, help 
rosenro% vollsffindig ruhig. 
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7 Uhr 30 Min. Injection yon 0,3 Ergotin in eine Vene des linken Ober- 
sehenkels. - -  Gleich darauf Entleerong der Blase. 

7 Uhr 35 Min. Der anfangs nur m/issig injicirte Darm erscheint dunkelroth. 
Schon cinige Zeit sind sehr lebhafte Oarmbewegungen siehtbar. Die Farbe des 
Uterus ist ganz dieselbe geblieben. 

7 Uhr 40 Min. Es tritt eine langssme~ yon oben nach unten fortschreitende 
Contraction am Uterus ein, die jedoch nor einige Seeunden anh/ilt 1). 

7 Uhr 55 Min. Die Contraction hat sich noch 5 - - 6  Male wicderholt, ohne 
jedoch anhaltender gewesen zu sein. Bet Uterus erschien dabei einige Male b]asser~ 
behielt jedoch im Ganzen seine b]assrothe Farbe bei. Beim Beginn der ersten 
Bewegungen an den Hfrnern ist die Farbe unver~indert. 

Das Thier ist unterdess sehr matt geworden und wird durch Ansehneiden des 
Herzens get6dtet. W/ihrend des Verblutens treten noch einige fortschreitende Con- 
traetionen des Uterus aaf, die indess an Stlirke die Vorhergehendeh nicht /ibertrafen. 

Zwei folgende Versuche~ der eine an einer Katze, der andere an einem Ka- 
ninchen, zeigen so wenig Abweiehungen yon dem eben wiedergegebenen~ dass ich 
yon ihrer ausffihrlichen Mitthei[ung f/iglieh absehen darf. Es wurde ebenfal]s der 
Uterus freigelegt und yon Anfang his Ende des Versuches bcobachtet. Bei der 
Katzc warcn auch, obgleich sic im Ganzen drei Injectionen (0,45 Ergotin) erhielt, 
die Bewegungen nicht ausgesprochener. Im Gegentheil ersehwerte die Unruhe des 
Thieres undder Umstand, dass des Organ nicht so gut freigelegt werden kann~ 
wie bei Kaninchen~ die Beobaehtung. Bei dcm Kaninehen erfolgten 5--6 yon den 
H~irnern naeh dem Cervix fortschreitende Contractionen innerhalb 30 Minuten, die 
erste circa 12 Minuten nach der Einspritzung. Die Farbenver~inderungen des Or- 
gans sind nicht constant nod bei nor schwachen~ wurmffrmigen Bewegungen kaum 
sichtbar. 

Es ist wohl nicht fraglich, dass d iese ,  an dem s t e t s  c o n -  

t r o 1 l i r  t e n Uterus beobachtete  und gerade innerhalb  des genannten  

Zeitraums aufgetretenen Uterusbewegungen mit der  Ergot ineinspri t -  

zung zusammenhingen .  Besonders  die Thatsache,  dass dieselben 

s p o n t a n  bei nicht triichtig gewesenen Thieren wohl kaum vor-  

k o m m e n ,  class sic auch in den Versuchen I - - V I ,  in denen die 

Bauchhiihle immer  erst l~ingere Zeit nach der  Ergot ineinwirkung 

i) Ich muss die Erw~ihnung der Contraction leider lediglieh nach den Versuehs- 
notizen bringcn, da eine niihere Beschreibung derselben nach dem 6ed~icht- 
niss wenig verliisslich sein wfirde. Nor kann ich "bestimmt reich erinnern, 
dass so enorme Contractionen~ wie sic Oser und S c h l e s i n g e r  beschreiben, 
mir nach den Ergotineinspritzuagen hie zu Gesicht gekommen sind. ,Hier~" 
heisst es S. 9 . . . . .  , ,zeigt sich eine zumeist an den Tuben~ und bald auch 
yore Cervix ausgehcnde Bewegung, die nach 5 - - I0  Secunden die Gesammt- 
masse des Uterus erfasst. Der Uterus wird dabei bless, cylindrisch~ starr, 
schiebt sich nach unten und gegen die Medianlinie znsammen. Die Hfrner 
stellen sich bogenffrmig anf, schieben sich fiber einander und ballen sich 
bei fortgesetzter Athmnngssuspcnsion auf einen Kn/iuel zusammen." 
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geiiffnet wurde, nicht zur Beobachtung kamen, spricht daftir, die 
positiven Ergebnisse der drei letzten Versuehe auf das Ergotin zu- 
rtickzufiihren. Ich kann gern eingesteheu, dass ich es, naehdem 
die 0 s e r -  S eh 1 e sin ger ' sche Arbeit ersehienen ist, fiir durchaus 
wiinschenswerth halte, so starke Contractionen, wie diese Beob- 
achter sic beschreiben, womiiglich auch durch Ergotin herbeizufiihren 
oder vielleicht die dadurch erzieltea schw~icheren mit den nach 
Aortencompression, Suspension der Athmung etc. eintretenden an 
demselben Thiere zu vergleichen, lndess stud, wie Eingangs er- 
w~ihnt, maine wenigen Versuche seit 1870 nicht fortgesetzt worden, 
und dann habe ich Grtinde, die Uterusmotoren, welche Oser  und 
S c h l e s i n g e r  anwandten, fiir viel mtichtiger zu halten, als das 
Ergotiu. Ein Blick auf die Zeitr~iume, welche zwischeu der An- 
wendung des letzteren einerseits und den you den Wiener Expe- 
rimentatoren gebrauchten Mitteln andererseits and zwischen der 
eintretendeu Uterusbewegung verstrichen, macht das quantitative 
Verschiedensein beider Reizarten schon wahrscheinlich. - -  Auch 
die Farbenverlinderungen, dos Blass- oder Weisswerden des Uterus 
war bet keiner meiner Beobachtungen so hervortretend, wie bet 
jenen Versuchen, obgleich man doch gerade bet Ergotinanwendung 
versueht gewesen w~ire~ eine solche zu erwarten. 

Die noch folgenden Versuche sollen zeigen, welche Griinde 
vorliegen, die eintretenden Bewegungen aufzufassen als veranlasst 
dutch Reize, die auf dos Centralorgan der Uterusbewegungen 
wirken. 

V e r s u e h  VIII. Weibliches Kaninchen. 
10 Uhr 15 Min. T. 38,60 , P. 140, R. 72. Die Vertheilong der hrlerien 

ist in beiden Ohren gut sichtbar; es wird ein circa t Cm~ grosses Stiick der 
ScMdeldeeke ausgeschnitten and eine Haulstelle des linken Vorderbeins abpr~iparirt. 
Der linke Sympathicus wird am I]alse freigelegt und um 

10 Uhr 45 Min. durchschnitten. Starke I~jection des linken Ohres~ beson- 
ders der am oberen Rande sichtbaren Gefiissnetze. Die Gefass% wclehe an der 
Pia mater sichtbar stud, erscheinen bedeatend st/irker geffillt. 

10 Uhr 55 Min. T. 37,6~ P. circa 200, R. 76. Injection van 0,3 Ergotia 
in die Vena crnralis. Lebhafte Bewegungen der D/irme darch die Bauchdecken 

fiihlbar. 
11 Uhr 15 Min. Die Gef~isse des Ohres haben sfch entschieden verengert. 

T. 36~8~ P. 180, R. 80. Die stiirmischen I)armbewegungen dauern fort. 
11 Uhr 22 Min. Starker Schfittelfrost mit Aufeinanderbeissen der l(iefer nod 

klonischen l{rfimpfen der Oberextremitiiten. Die T. steigt auf 39~2~ P. 1807 



5 1 7  

R. 80. - -  Die Arterien im Ohre sind schwer erkennbar. I)agegen treten die Venen 
ausserordentlich hervor. Das Ansehen beider Ohren ist in Bezug anf die Gefiiss- 
verhiiltnisse ganz gleich. Die dutch die Sch~idelSffnung sichtbaren Gefiisse er- 
scheinen sfimmtlich sehr verengert 1). 

11 Uhr 50 Min. Er6ffuung der BauchhShle. Die Venen der Darmwandungen 
sind ausserordentlich geffillt; besonders auch die auf der prall geffillten Blase ver- 
laufenden. Der Uterus ist finch, rosenroth, bewegungslos. 

V e r s u c h  IX. Mittelgrosses kriiftiges Kanincbenweibchen. 
t0  Uhr. Freilegung des Riickenmarks zwischen 3. nnd 7. R/ickenwirbel in 

ether Strecke yon fast 5 Cm. Da dieselbe unter leichter Narkose sehr schonend 
and langsam gemacht wurde, fand nut eine Blutung geringsten Grades statt. 

T. 38,2 ~ P. lfi0, R. 60. 
10 Uhr 40 Min. Oeffnung der Bauchdeeken, welche nebst den D/irmen zu- 

r/ickgeschlagen warden. Eine Entleerung der Blase hatte vorher stattgefunden. 
P. 200, R. 92. Mfissige perista]tische Bewegnngen der l)~irme. Der U t e r u s  ist 
blassroth, vollstfindig bewegungslos. Injection yon 0~3 Ergotin in die Vena jugu- 
laris dextra. 

I I Uhr. Immer starker werdende (ven6se) Injection, hefti~e Bewegungen der 
D/trine. Der Uterus macht seit circa 5 Minuten zeitweise Contractionen, nach 
denen ein leichtes Erblassen seines Colorits stets noch einige Zeit zuriickbleibt. 

1) Nachdem die wesentlichen ResuItate der obigen Versuche am 27. Februar 
(1872) der hiesigen 6eseBschaft fiir Geburtsbfilfe vorgetragen waren, las ich 
am 4. M/irz in No. l0 der Berliner klin. Wochenschrift den Aufsatz des 
Herrn Dr. P. Vogt in 6reifswald, we]cher seiuen therapeufischen Erfah- 
rungen fiber die Heilung x~on Varicen mittclst Ergotininjectionen ebenfalls 
eine experimentelle Basis gegeben hat. Er resumirt: ,,Das subcutan inji- 
cirte Ergotin bewirkt Contraction der Geffissmuscularis; diese Contraction 
der glattcn Muskeln wird abet ausgelSst durch Vermittelung des vasomoto- 
rischen Centrums. Ist der Einlluss des letzteren aufgeboben, so ist auch 
die Wirkung des Ergotins paralysirt." Indem ich zun~ichst der Befriedigung 
Ausdruck gebe, in einer ttauptsache, nehmlich in tier obligatorischen Mit- 
wirkung centraler Apparate flit das Zustandekommen der Ergotinwirkungen 

mit  Vogt  iibereinzustimmen, nehme ich An/aSs, eine kurze nachtrligliche 
Bemerkung fiber diejenigen seiner Versuche zu machen, welche sich auf die 
Durchschneidung des Sympathicus beziehen. 

Eine strenge Vergleichung dieser Experimente mit meinem oben be- 
schriebenen Versuche ist scbon deshalb unstatthaft, well die FragesteBung 
eine verschiedene war. Vogt durchschnitt beide Nn. sympathici nnd wollte 
wissen, ob das an der einen ttalsseite eingespritzte Ergotin nun an den 
Arterien eben dieser Seite eioe Verengerung berbeifiihren werde. Das Expe- 
riment antwortete: Nein, - -  diese locale Wirkung blieb aus. Bet meinem 
Versuche dagegen war die anfiinglicbe Erweiterang tier Arterien auf eine 
aHerdings sehr vlel st/irkere Ergotingabe im Verlauf yon circa 27 Minuten 
zurfickgegangen, so dass ich bier auch nach der Durchschneidung des ltals- 
sympathicus noch alas Eintreten ether a l l g e m e i n e n  Einwirkung anneh- 
men mfisste. 

Doch gebe ich gem zu, dass mein allein dastehendes Experiment ffir 
die Entscheidung dieser Frage nnch weniger zureichend ist, als die beiden 
yon Vogt angestellten, 
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12 Uhr 15 Mio. Die Ffillung der Ohrarterien hat sich in m/issigem Grade 
wiederhergestellt. Uterusbewegungen finden nicht mehr Statt. D u r c h s c h n e i -  
dung  des  R i i c k e n m a r k s .  I n j e c t i o n  yon 0,45 Ergo t in  in die linke Vena 
j ugularis. 

�9 12 Uhr 30 Min. T. 36 ~ P. 200. Am Rfickenmark erseheinen die Piagef/isse 
des unteren R/ickenmarkabschnittes sehr deuflich, wiihrend am oberen kaum sehwache 
hndeutungen (auch der Venen) sichtbar sind. B e w e g u n g e n  am U t e r u s  sind 
nicht bemerkt worden. Ebensowenig Farbenveriinderungen. Darmbewegungen waren 
vorhanden; aber nicht sehr stfirmisch. 

12 Uhr 50 Min. Das Thier ist sehr matt. T. 350 , sinkt rapide. Uterus 
vollkommen bewegungslos. TSdtung des Thieres. 

V e r s u c h  X. Nicht sehr starkes Kaninchen. 
T. 37,60 , P. 150, R. 56. 
12 Uhr 30 Min. Freilegung des Rfickenmarks in einer Strecke yon 3 Cm. 

M/issiger Blutverlnst. 
I Uhr l0  Min, T. 36,90 , P. 180, R. 60. Oeffnung der Bauchdecken, Zu- 

r/icklagerung der D~rme und der Blase. Uterus ohne Bewegung, hellroth injicirt. 
Einspritzung yon 073 Ergotin in die Vena eruralis. 
I Uhr 15 Min. Dos Thier macht starke Befreiungsversuche. Die Gefiisse der 

Pia medullaris erscheineu noch unveriindert. Uterus ruhig. 
t Uhr 20 Min. Zwei tier Liinge nach durch die Oeffnung des Wirbelkanals 

verlaufende Gefiisse, Arterie und Vene werden schwacher und schwficher. Bei 
jeder Inspiration verschwinden sie fast ganz. Ziemlich starke Bewegungen am 
Uterus, ohne dass die Farbe desselben sehr erblasst w/ire. P. circa 200, R. 80. 

| Uhr 30 Min. Die Uteruscontractionen haben sieh in geringen Zwischen- 
riiumen, aber sehwitcher werdend wiederholt. - -  Durchschneidung des Riickenmarks 
in tier HShe des 5. Brustwirbels. T. 36~2 ~ P. und R. wie oben. 

1 Uhr 50 Min. Es sing in den letzten 10- -12  Minutcn Uteruscontractionen 
nicht mehr aufgetreten. Das Thief erscheint jedoch so schwach, class der Versuch 
mit einer zweiten Ergotininjection nicht gemacht wird. 

Die Versuehe mit Sympathicusdurchschneidung habe ich des- 
wegen nicht fortgesetzt, weft es schon naeh frliheren Erfahrungen 
wahrscheinlieh war, dass die Wirkung des Ergotins auf die Gef~isse 
dureh diesen Eingriff nicht wesentlich beeinflusst wird. 51ach Ose r  
und S e h l e s i n g e r  aber ~) ist die Durchschneidung des Sympa- 
thicus aueh ftir dos Zustandekommen der Uteruseontraetionen ohne 
merkbaren Einfluss. 

Die beiden Versuehe [nit Durchsehneidung des Rtiekenmarks 
blieben die letzten, welehe anzustellen mir miiglieh war. Experi- 
mente, welehe zwei so heftige Eingriffe erfordern, wie die Frei- 
legung des Uterus und die Durehschneidung des Rtiekenmarkes 

1) L. e, S, 27. 



519 

sind nie ganz vorwurfsfrei. Moistens ist der Tod des Thieres nicht 
nur die unvermeidliche, sondern auch b a l d i g s t  e i n t r e t e n d e  
Folge und Alles, was zwischen diesen Eingriffen und dem Ableben 
beobachtet wird, geht in einem mehr oder weniger semiviven Zu- 
staDde vor sich. Indess ist es  nicht bekannt, dass ein gewisser 
Grad yon Erschi/pfung gcrade fiir die Errcgung yon Uteruscontrac- 
tionen ganz besonders hinderlich sei, und ich darf wohl hoffen, 
dass kfinftige Versuche die Integri t~i t  der  B t i c k e n m a r k s l e i -  
t u n g  als eine nothwendige Bedin~ung for das Zustandekommen 
von Uterusbewegungen nach grgotineinspritzung herausstellen werden. 

Die Ergebnisse der Versuche wiirden kurz ausgedrtickt wie 
folgt lauten: 

1) In gewissen Gef~ssprovinzen (speciell Haut, Muskcln, Darm, 
Blase, Pia des Gehirns und Rtickenmarks) sind Verengerungen der 
einzelnen Arterien nach Ersotineinspritzung (besonders wenn die- 
selbe direct in die Venen gemacht wird) deutlich wahrnehmbar . -  
Diese Ergotinwirkung wird dutch S~mpatbicusdurchschneidung nicht 
merklich beeinflusst. 

2) Am Uterus treten, vielleieht wcgen der eigenthiimlicben 
Anordnung seiner Gef~isse, diese Ver~inderungen nicht sehr ausge- 
pr~igt hervor. 

3) Die am Utertls nach Ergotininjection zu beobachtenden 
Contractionen treten zwar etwas sp~ter auf, als die vorerwiihnten 
Gef~ssver~ndcrungen in anderen Organen; doch gehen sic derjenigen 
Verlinderung in der Blutffille des Uterus, welcbe sich durch Blasser- 
werden andeutct, voran.  

4) Sie sind wahrscheinlich verursacht durch die Erregung 
(au~mischer Reiz?) der im Gehirn oder hoch im Rtickenmark gele- 
genen Bewegungscentren des Uterus ~), da sie nach Durchsehneidung 
des Riickenmarks (in einer gewissen H(ihe) nicht mehr auftreten. 

Es eriibrigt noch die Darlegong der Eingangs erw~ihnten thera- 
peutischen Erfahrungen. Bei derselben darf ich um so ktirzer 
sein, als solche, wie icb glaube, wohl schon in ziemlicher Anzahl 
gemacht worden sind, und manche Praktikcr die Mittheilung umfang- 
reicher Beobachtungsreihen vielleicht nur bei der Unsicherheit fiber 
den Mechanismus der Wirkung zuriickgehalten haben , - -  Es scheidet 

l) Vgl, Oser wad Schlesinger~ I. c. S. 28, 
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fur den bier vorliegenden Zwcck zun~ichst eine kleine Anzahl yon 
F~illen aus, in welchen wit die subcutanen Injectionen yon Ergotin 

zum Theil der Empfehlung D r a s c h e ' s  zufolge gegen andere Blu- 
tungen, als Metrorrhagien anwandten. 

Bei den heftigen Darmblutungen eines kr~iftigen, am Typhus 

erkrankten Miidchens~ bei welchcr alle anderen Mitte] wirkungslos 

geblieben warcn, and welche Mixturen yon Ferrum sesquichloratum 

innerlich stets erbrach, griff ich zum Ersotin and, wie es den An-~ 
schein hatte, Anfangs mit Erfolg. Es wurde unmittelbar nach einer 

heftigen Blutung 0,15 Ergotin in die Bauchdecken injicirt und dar- 

nach fiinf Tage lang keine blutige Entleerung beobachtet. Dann 

jedoch trat eine solche vier Male schnell hintereinander auf, eine 

Wiederhohmg der Einspritzung blieb wirkungslos, and die Kranke 

starb sieben Tage nach der ersten,  zwei Tage nach der zweiten 

Injection. An dicsem Falle, welcher allein yon den snbcutan mit 

Ergotin behandelten zur Section kam, hatte ich Gelegenheit, die 

schon bei den Experimenten gemachte Beobachtung zu bestiitigen, 
dass die yon uns angewandte Fliissigkeit im Unterhautbindegewebe 

nur langsam und theilweise resorbirt wird. Auch an der Stelle 

der ersten Injection land sich noch ein Theil tier braunen~ etwas 

eingedickten Masse vor. 
Zwei Frauen mit Hiimopto~ und eine mit Epistaxis gravidarum 

erhielten Ergotininjectionen ohne nennenswerthen Erfolg; es mussten 
andere Styptica, bei der letzten Kranken die Bellocq'sche Tampo- 

nade in Anwendung gebraeht warden. Diese an nicht Uteruskranken 

gemachten Erfahrtmgen haben uns zu weiteren Versuchen an solchcn 

nicht direct ermuntern k~innen. 
Etwas anders stellte sich das Resultat an Patientinnen heraus, 

welche an Uterusblutungcn litten. Es sind unter einer Zahl yon 
etwa zehn derartigen Kranken besonders vier Ffille, in denen der 
Erfolg schr greifbar erschien. 

l .  Frau S. hat zwei Kinder geboren und war sonst immer regelm/issig men- 
struirt. Yor drei Monaten abortirte sie und hat seit dieser Zeit unregelmfissige, 
oft sehr stiirmische Blutungen. h Mfissiger Grad yon a]lgemeiner hniimie~ fieberlos. 
Portio rag. voluminSs, Uterus etwas retrovertirt~ ohne lnhalt. Ziemlich reichlicher 
13]utabgang. Seit drei Tagen kein Stuhl. Injection yon 0~15 Ergotin in die Bauch- 
decken. - -  Nach drei derartigen Injeetionen (innerhalb 36 Stunden gemacht) liess 
die Blutung nach und kehrte nicht mehr wieder. Die Retroversion wurde nach 
hblauf einiger Zeit einer besonderen Behandlung unterworfen. 
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2. Frau H., bereits friiher im Krankenbause an einer Retroflexion behandeit, 
bat in der Zwischenzeit concipirt und vor vier Wochen (ira dritten Schwanger- 
sehaftsmonat) abortirt. Seit dieser Zeit Schmerzen im Unterleibe und in Zwischen- 
r~iumeu yon wenigen Tagen unregelm~ssige Blutabg/inge. - -  Sehr an/imisch, Temp. 
38 ~ Brustorgane ohne Besonderheiten. Abdomen nicht aufgetrieben, bei Druek 
rechts m~issig schmerzhaft. Das rechte Bein erscheint etwas geschwollen. Port. 
rag. sehr aufgeloekert. Uterus erscheint nicht vergr6ssert, ist etwas retrovertirt 
und nach rechts hinfiber stehend. Augenblicklich nieht sehr betr~chtlicher Blut- 
abgang. ~ Nachdem sie f/inf Tage lang t/iglich eine Ergotininjection in oben an- 
gegebener Weise erhaIten, h6rten die Blutungen vollst~indig auf. - -  Es bildete sieh 
sp/iter bei ihr eine Reihe hysterischer Erseheinungen aus, an denen sie noch ziem- 
iich lange behandelt wurde. 

3. Frau L. war schon einige TaMe ambulant an Retroflexio uteri behandelt 
worden, als sich ohne nlihere Veranlassung heftige Blutung und Unterleibsschmerzen 
bei ihr einstelRen. Die Kranke war sehr heruntergekommen, die Retrotlexiou sehr 
hochgradig. In diesem Falle war die Wirkung der Ergotininjectionen keine dau- 
ernde," obgleich die Kranke mehr Ergotin subcutan erhiett, als die auderen, nehm- 
lich zwei Mal t/iglich 0,15 in die Bauchdecket);. sie war die Einzige unter meinen 
Kranken, welche wiihrend dieser Behandlung fiber K r i e b e l n  in Hiinden und 
Fiissen klagte. 

Als die Blutung nach Ablauf yon sechs freien Tagen wiederkehrte, erhielt sie 
eine intrauterine Injection yon Ferr. sesquichlor, solut., welche (obgleich mit allen 
Cautelen angestellt) eine hefti(e, der Beobachtung nach sehr ausgedehnte Perito- 
nitis zur Folge hatte. Die Kranke fiberstand dieselbe und gab in Folge der langen 
Zeit, welche hierzu nSthig war, 6elegenheit zu einer Beobachtung an den Injections- 
stellen, welche ich unten mittheilen werde. 

4. Am einleuchtendsten war die Wirkung der subcutanen Ergotineinspritzung 
art einer 31j/ihrigen, hSchst an/imischen Person, Johanna Sp., welche wiihrend der 
Menstruation cohabitirt nod eine heftige Blutung danaeh bekommen butte. Gestalt- 
und Lagever/inderungen waren am [iterus nicht wabrzunehmen. Nachdem die Dar- 
reichung einiger innerer Mitre! fruchtlos gewesen war, wurde ihr zunachst eine 
intrauterine Injection yon Liq. ferri sesquichl, gemacht. Fast im Moment, als die 
Spritze entleert wurde, bekam sie einen vollst/indig charakterisirten epileptischen 
Anfall mit Zuckungen und Verlust des Bewusstseins, der fiber 2~- Minuten anhielt. 
Obgleich sie davon keinen weiteren Nachtheil hatte, auch eine Wiederkehr des 
Anfalls nicht beobachtet wurde, sahen wit doch yon der Wiederholung eioer intra- 
uterinen Behandlung ab und machten ihr Ergotininjectionen. Die Blutung wieder- 
holte sich nach zweit/igigem Stillstande in m/issigem 6fade noch einmal. Nach 
abermals zwei Injectionen war sie ffir dieses Mal beseitigt. - -  Abet nach noch 
nicht zwei Monaten kehrte die Sp. wieder and gab an, gleich nach ihrer Entlas- 
sung wieder cohabitirt zu haben, ja mSglicherweise schwanger zu sein. Bei einer 
heftigen Anstrengung stellte sich vorgestern eine Blutung ein. Der Befund am 
Uterus widersprach der M6glichkeit einer stattgefuudenen Conception nicht; umso- 
mehr griff ich jetzt sofort zum Ergotin. Die Blutuug stand nach viertiigiger Be- 
handlung (t/iglich eine Einspritzung yon 0~15) vollstiindig. Die Kranke blicb noch 

2*~'r f., pathol, Anat, Bd. LY~I, ~ft. ,~. ~ 



522 

fiber vier Wochen in Behandlung resp. hufsicht und yon jedem Riickfall versehont. 
Die Menstruation stellte sieh w[ihrend dieser Zeit n icht  ein. 

Die anderen F~ille betreffen verschiedene Menstrualleiden und zwei Carcinome 
mit starken Blutungen. Die Erfolge waren nicht constant; jedenfalts stehen sie 

hinter den eben erziihlten such sehon dadurch zurlick, dass zuweilen die Bln|ungen 
nut mfissig waren~ andere Male wegen der Dringlichkeit, sie zu bek[impfen~ in 
schneller Folge noch zu anderen inneren und ~iasseren Mitteln gegriffen werden 
musste I). 

Eine Eigenschaft batten d i e  soeben spezieller erw~ihnten Pa- 
tientinnen gemeinsam: sic waren siimmtlich ausgesprochen aniimisch. 
Es liegt nahe ,  die Sicherheit der Ergotinwirkung in diesen F~tllen 

im Anschluss an die Versuehe darauf zuriickzuftihren, dass die all- 

gemeine An~tmie die Disposition der Innervationscentra d e s U t e r u s ,  

auf Ergotineinspritzungeu zu reagiren, erhiihte. Doch will ich dies 

nur  erw~ihnen und den sofort selbst zu erhebenden Einwand, dass 

, w e u n  iiberbaupt n u r  noeh wenig Blur vorhanden ist, eine Blu- 

tung wohl schliesslich von selbst aufhiire," - -  dadurch etwas ab- 

schwiichen, dass gerade die Uterusblutungen oft bei schon sehr 

hochgradiger Aniimie noch in gleicher Weise fortdauern. 

S~immtliche mit Ergotin subcutan behandelten Frauen klagten 

fiber heftigen Schmerz w~ihrend und gleich nach der Einspri tzung;  

derselbe hielt meistens kaum fiinf Minuten, zuweilen abet  auch 

l~inger an und konnte dutch Beriihrung der Injectionsstelle noch 

nach Tagen wieder hervorgerufen werden. Die Injectiousstelle war 

kniitchenartig und hart  noch bei allen Pat ient innen,  als wir sie 

entliessen. Selbst die Frau L. (Fall 3), welche wegen ihrer Peri-  

tonitis erst zwei Monate nach den Ergotineinspritzungen das Hans 

1) Hi ldebrandt  hat (Klinische Wochensehrift |872, No. 25) neun Ffille yon 
Fibro-Myomen des Uterus verSffentlicht, welche yon ibm mittelst Ergotin- 
Injectionen behandelt wurden. Die Erfolge waren iiberraschend gfinstig, da 
in fast allen F~illen eine deutliche Verkleinerung, in vieren bis zum AufhSren 
aller Beliistigungen, einmal sogar eine totale Beseitigung des Tumors erreicht 
wurde. Verf. stellt als wahrseheinlich hin, dass ,theils durch den vermit- 
telst des Ergotin hervorgerufenen Krampf der die Tumoren ern~hrenden Ge- 
f~iss% theils dureh die allseitige Compression, welche der Tumor durch die 
sich contrahirenden W~:inde des Uterus nach der Injection erfiihrt, eine 
mangelhafte Ernfihrung des Tumors eintritt." Dtese pathologisehe Auffassung 
findet in den oben mitgetheilten experimentellen Thatsachen nicht nur eine 
gate Stiitze, sondern wohl ~uch eine ei~heitliche Begriindung~ 
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verliess, zeigte an den betreffenden Stellen noch kleine Verh~r- 
tungen, die sie allecdings in keiner Weise beliistigten. Abscedi* 
rungen wurden in keinem unserer Fiille beobaehtet. 

Nach den Erfahrun~en, welche sich aus den an Thieren und 
an der Typhusleiche geraachten Sectionen ergaben, hat die An- 
nahrae, dass Residua der eingespritzten Fliissigkeit noch s e h r  
l ange  (Woehen lang) ira Bindegewebe zuriickbleiben, gentigende 
Begriindung. Es wiire keine undankbare Mtihe, ein sehneller zur 
Resorption fiihrendes Menstruura aufzufinden, welches doch zugleich 
die Bedingungen erfiillt, das Ergotin in gleichm~issiger Vertheilung 
zu erhalten und die Hautdecken nieht allzu heftig zu reizen; Vor- 
ziige, welche wir unserem Pr~iparat wenigstens nachriihraen diirfen. 
Suramarisch ausgedriiekt wiirden die gewonnenen praktisehen An- 
schauungen vielleicht so zu fassen sein, dass: 

I)  subcutane Ergotiueinspritzungen, besonders bei aniimischen 
Personen wohl ira Stande sind, Uterusblutungen zieralich schnell, 
dauernd und ohne erhebliche unangenehrae Nebenwirkungeu zu 
stillen. 

2) Der Umstand, (lass ein betriichflicher Theil der angewamlten 
Fltissigkeit noch lange unresorbirt bleibt, das Vertrauen auf die Sicher- 
heit des Mittels schmlilert und besonders auch Angaben liber die 
Dosirung einstweilen noch verfrtiht erseheinen l~isst. 

w 

XXXu 

Myeloplaxen und Knoehenrcsorption. 
Van Dr. Georg  W e g n e r ,  

h s s i s t e n t e n  a m  1 )a tho log i schen  Ins t i t u t  in  Be r l i n .  

Man kennt seit langer Zeit die yon ihrera Entdeeker Rob in  
P laques  /t noyaux multiples, sp~iter Myeloplaxes genannten viel- 
kernigen Zellen des Knochenmarks und des Periostes, ohne jedoch 
weder fiir ihr normales Vorkoramen noch fiir ihr Vorhandenseiu 
in pathologischen Bildungen naraentlich Geschwiilsten ein reehtes 
Verst~indniss yon ihrer Bedeutung und ihrem Wesen zu haben. 


