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XXXV.

Beitrag zur Kenntniss der Ergotinwirkungen.

Von Dr. A, Wernich, Privatdocenten in Berlin.

Einige dem Anscheine nach sehr prompie therapeutische Er-
folge subcutaner Ergotineinspritzungen, welche ich im Elisabeth-
Krankenhause mit Herrn Dr. Lehnerdt in den ersten Monaten
des Jahres 1870 in .verschiedenen Krankheitszustinden beobachtete,
machten in mir den Wunsch rege, experimentell einige der durch
Ergotin im Kreislauf hervorzubringenden Wirkungen zu erforschen.
Ich begann deshalb im Juni 1870 an Katzen und Kaninchen mit
derselben Injectionsfliissigkeit zu experimentiren, welche wir am
Menschen angewandt hatten. Leider wurden sebr bald die Ver-
suche duarch den Krieg unierbrochen. War ihre Zahl an und fiir
sich nur eine geringe, so standen ihrer Verwerthung auch ausser-
dem noch einige Bedenken gegeniiber, welche sich mir wihrend
der Arbeit aufgedriingt hatien. Da &Hussere Verhiltnisse nach Be-
endigung des Krieges mir die Wiederaufnahme der Experimente
nicht gestatteten, eine Vermehrung derselben also unierbleiben
musste, so ist es nur der Umstand, dass die sogleich zu erwih-
nenden Liicken durch fremde vorziigliche Arbeiten aunsgefiillt wur-
den, welcher mich bestimmen konnte, die gewonnenen Anschauungen
zu verdffentlichen.

Die erste jener Arbeiten ist eine bei Professor Schmiede-
berg in Dorpat von Haudelin verfasste Dissertation: ,Ein Bei-
trag zur Kennipiss des Mutierkorns in physiologisch-chemischer
Beziehung.* Die friiheren, ohnehin nicht besonders zahlreichen
experimentellen Arbeiten tiber Ergotin leiden an einer merkwlir-
digen Nichtiibereinstimmung der Resultate. Wenn schon die Be-
obachtnngen f#iber das Verhalten des Herzens, Aenderungen des
Blutdrucks etc. sehr auseinander gehen und eine vollstindige Eini-
gung unier den Autoren kaum ither einen dieser Punkte hat stait-
finden kinnen, so finden wir auf dem Gebicte der zahlreichen an-
deren Storungen, welche das Ergotin zur Folge hat, beispielsweise
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der nervisen, oft directe Widerspriiche in den Versuchen desselben
Experimentators. Noch mehr gehen natiirlich die Ansichten iber
die Theorie der Wirkung auseinander. — Die Erkldrung dieser
Disharmonie dber den in Rede stehenden Gegenstand hat man
schon lange in der Verschiedenheit der Priparate gesucht. Ob
der hauptsiichlich wirkende Bestandtheil besser durch Extraction
mit Alkehol, mit Wasser, vielleicht mit Aether gewonnen wiirde,
blieb ein sireiliger Punkt, ob die aus dem wiisserigen Anszuge
zu erhaltenden Alkaloide: Ergotin und Ekbolin oder. eine von
Wenzell zuverst daraus dargestellte eigenthiimliche Sdure die
einzelnen Erscheinungen mit grosserer Sicherheit hervorrufen, konnte
nicht entschieden werden.

Es musste daher fiir Jeden, welcher Ergotinversuche machen
wollte, eine gewisse Verlegenheit durch die Frage entstehen, ob
das nun gerade fiir die Experimente benutzte Priparat auch wirk-
lich auf die zu uniersuchenden Organe und Apparate wirke, oder
ob nicht vielleicht ein ganzes Heer anderer physiologischer Wir-
kungen hervorgebracht wiirde, nur geschaffen, um die Beaniwor-
tung der durch das Experiment gesteliten Frage zu verwirren und
die FErscheinungen, welche wir herbeifiihren wollien, zu verdun-
keln. — Eine relative Sicherheit, wenigstens in Bezug auf gewisse
Priiparate, resultirl aus den zahlreichen chemisch -physiologischen
Versuchen, welche in der Dissertation Haudelins dargelegt sind.
Abgesehen von den zum Theil negativen Ergebnissen {iiber die
durch Fillung mit Sublimat, mit Kaliumwismuthjodid, Gerbsiure etc.
aus dem wisserigen Extract erhaltenen Priiparate, giebt der Ver-
fasser ganz besonders interessante Aufschliisse iiber die Wirksam-
keit der alkoholischen und wisserigen Ausziige selbst. Mag nun
auch eines oder das andere der von Haudelin zuerst durch
Wasserextraction und besondere Fillungsverfahren dargestellten Pri-
parate das officinelle Bonjean’sche Ergotin in Bezug auf einzelne
Wirkungen noch iibertreffen, so ist es doch unzweifelhafl, dass
die alkoholischen Extracte weit hinter den wisserigen zuriickstehen,
(s. Haudelin’s erste Versuchsreihe) besonders auch hinsichtlich
der Wirkungen auf das Gefisssystem.

Die bald zu beschreibenden Versuche sind, wie bereits er-
wihnt, simmilich mit demselben Priparat, Extractum secalis cor~
nuli aquosum angestellt worden, welches wir therapeutisch ver-
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wendeten: Ergotini 2,0 — Agq. destill.,, Glycerini puri aa 6,0. Eine
Pravaz’sche Spritze, welche 1,0 destillirten Wassers fasste, enthielt
zwischen 0,14 und 0,15 Ergotin.

Die zweite Liicke, welche ausgefiillt zu sehen, mein grosser
Wunsch sein musste, bestand in den widerstreitenden Ansichien
itber die Innervationscentren des Uterus und iiher die Facioren,
welche Uterusbewegungen mil Nothwendigkeit hervorrufen. Wenn
das in den Kreislauf eingefiihrte Ergotin wirklich im Siande ist,
Blutungen, speciell dieses Organs zum Stillstande zu bringen,
kommt dieser Effect durch unmittelbare Einwirkung auf die Arterien
(active Verengerung des Lumens) zu Stande, oder ist er die Folge
einer Contraction des ganzen Organs, welche, durch irgend welche
Innervationsvorgiinge eingeleitet, die Arterien zusammenpresst und
dadurch das Aufhbren der Blutung bewirkt? — Wenn nach der
Behauptung Brown-Séquard’s das Ergotin auf die periphere
Arterienmuskulatur wirkt, so wiirde man zunichst auch fiir den
Uterus annehmen miissen, dass der erste Effect einer wirksamen
Ergotingabe die Verengerung seiner Arterien sei. Treten dann
Contractionen des Organs noch auf, so konnten sie einmal der auf
reflectorischem Wege zn Stande gekommene secundire Effect der
localen Aniimie sein, oder man miisste sie ohne causalen Zusam-
menhang mit der fiir die Uterusgefisse gesetzten Verinderung durch
Erregung irgend eines der streitigen Innervationscentren (unterer
oder hoher gelegener Theil des Rickenmarks, Sympathicus, Me-
dulla oblongata, Cerebellum etc.) erkliren. Hierbei wiirde dann
nicht ausgeschlossen sein, dass durch die Contraction die Gefisse
comprimirt und dadurch in noch erheblicherem Grade verengert
wiirden.

Meine Versache mussten mir die Ueberzeugung aufdringen,
dass die Contraction des Uterus nach Ergotin-Injectionen den an
demselben sichtbar werdenden Gefissverinderungen unmittelbar
vorangeht und dass ferner bei Eliminirung der oberhalb des
dritten bis vierten Riickenwirbels gelegenen Nervencentra beide
Erscheinungen tiberhaupt ansbleiben, resp. dass hiernach
eine etwa noch auftretende Veriinderung der Gefdisse am Uterus
localer Eigenthiimlichkeiten wegen nicht mehr mit Evidenz zu con-
statiren war ).

) Mein Vornehmen, Blutungen am Uterus artificiell zu erzielen und diese dann

33*
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Diese Thatsachen standen weniger in directem Widerspruch
mit - den Ergebnissen Anderer als sie leider in denselben nur
wenige und schwache Stiitzen fanden. Auf der anderen Seite
wurde die oben zuerst aufgestellle migliche Folge der Erschei-
nungen: Ergotineinspritzung, Verengerung der Uterusarterien, Con-
tractionsbewegungen des Uterus mittelst Reflexes — durch die Be-
obachtungen sorgfiltiger Experimentatoren nahe gelegt. Fiir die
peripherische Contraction der Arterien erwihnte ich schon Brown-
Sequard; die Wahrscheinlichkeit, dass sowohl allgemeine Verblu-
tung, als auch locale Aniimie des Uterus denselben zu Contrac-
tionen veranlasse, war durch Spiegelber g und durch Kehrer
in die Physiologie eingefiihrt worden. Machien auch iltere Ver-
suche iiber Verblutung, weleche noch vor Kurzem durch Noth-
nagel erweilert wurden, die Mitwirkung gewisser Centralorgane fiir
eine Reihe von klonischen und tonischen Coniraclionserscheinungen
sehr wahrscheinlich, so konnte man doch, selbst wenn das Factum,
dass in Folge rascher Verblutungen auch Uternscontractionen ein-
treten, feststand, noch immer zweifelhaft sein, ob die Entleerung
des Blutes aus den motorischen Centren oder aus dem Uterus
selbst als Ursache desselben angesprochen werden musste. — War
das erste zu beweisen, so war auch das Eintreten der Contraction
vor jeder sichtbaren Gefissverdnderung nicht mehr auffallend;
ebenso mussten die Erscheinungen wesentlich veriindert werden,
wenn man die vermutheten Centra ausser Wirksamkeit sefzte.

Im ,,Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften® 1871,
No. 52 verbffentlichten die Herren Oser und Schlesinger eine
vorliufige Mittheilung iber experimevtell hervorgebrachte Uterus-
bewegungen, welche mein Interesse in hohem Grade erregte. Nach
den in drei Sifzen ausgesprochenen Resullaten, welehe durch
Aortencompression und Aussetzung der Athmung erzielt wurden,

zum Stehen zu bringen, scheiterte daran, dass (wenigstens beim Kaninchen
und der Katze) durchschnittene Theile des Uterus nur in hochst geringem
Maasse bluten, wofiir der Grund wohl in einer durch den Reiz der Durch-
schneidung sofort hervorgerufenen Contraction und Compression der an und
fiir sich sehr kleinen Arterien gesucht werden kann. So blieb nur iibrig,
das Colorit des Organs oder in sehr vereinzelien giinstigen Fillen ein dent-
licher hervortretendes Gefass als Controlobject der Gefdssverengerung in’s
Auge zu fassen,
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hiess es in Satz 4—6: ,Acule Aniimie, durch Verblutung hervor-
gerufen, setzt zwischen der 5. und 15. Secunde allgemeine, teta-
nische Uteruscontraction. ~~ Comprimirt man Aorta abdominalis
und Vena cava und setzt darch rasche Erdffnung der Carotiden
acute Gehirnaniimie, so ftritt die aligemeine Uteruscontraction zu
derselben Zeit ein, wie bei nicht comprimirien Gefissen. — Ab-
sperrung der arteriellen Blatzufuhr zum Gehirne, durch
Abklemmung simmtlicher zum Gehirne gehenden Aeste des Aorten-
bogens, nehmlich des Truncus anonymus, der Carotis und Sub-
clavia sinistra, ruft nach 10—30 Secunden eine allgemeine
Uterushewegung hervor.®

Nachdem mir jetzt die ausfiihirliche Arbeit der genannien
Autoren *) vorliegt, erlaube ich mir auszusprechen, dass auch
die durch Ergotiin -Injectionen am Uterus hervorzu-
rufenden Erscheinungen hdchst wahrscheinlich durch
Vermitielung des Central-Nervensystems zu Stande
kommen. —

Wenu ich jetzt zuniichst an.die Mittheilung der Versuche gehe,
$0 kann ieh nicht leugnen, dass der Gang derselben eiwas Schlep-
pendes hat. Es erschien mir von vornherein die Sichtbarmachung
der Gefissverinderungen noch so problematisch, dass ich nur
durch Kenninissnahme derselben an solchen Gefissgebieten, welche
der Beobachtung sicherer und bequemer zuginglich sind, als der
Uterus, zu einer bestimmten Anschauung zu gelangen hoffen konnte.
Trotzdem wiirde ich von der Mittheilung dieser Vorversuche ab-
gesehen haben, wenn nicht diejenigen derselben, welche sich auf
die Ceniralnervenorgane beziehen, durch den Gang der Experimente
und fiir die schliessliche Auffassung wichtig geworden wiren, und
wenn nicht der, gerade durch die ersten Versuche entdeckie Miss-
stand hinsichtlich der Resorption des Ergotins zu einer praktischen
Bemerkung Veranlassung gegeben hiite.

Aus diesen Griinden mag es entschuldigt werden, wenn ich
die Notizen ziemlich wortlich und die entstandenen Bedenken,
Modificationen und Nebenresultate in ganz Kurzen Bemerkungen
wiedergebe.

f) Dr. L. Oser und Dr. W. Schlesinger jun., Experimentelle Untersuchungen
iiber Uterushewegungen. — Sep.-Abdr. aus den Wiener medicinischen Jahr-
bichern. 1872. I Band.



510

Versuch I. Kleines weibliches Kaninchen, an dessen linkem Oberschenkel
die Haut auf eine kleine Strecke abpréparirt ist.

9 Ubr 30 Min. T (stets im Anus gemessen) ') 38,4° P. 180, R. 60. Die
Verzweigungen dritten und vierten Grades der mittleren Ohrarterie sehr gut sicht-
bar. An der abpriparirten Stelle wird eine von zwei Venen begleitete Arterie zar
Beobachtung bestimmt.

9 Ubr 35 Min. Injection von 0,1 Ergotin unter die Haut des linken Ober-
schenkels an der inneren Seite,

10 Uhr 13 Min. T. 37,6°. P. unzéhlbar, R. 64. Angenthrinen, Abgang
von Fidces. — Arterien erscheinen an beiden Stellen unverindert. Ebensowenig
ist eine merkbare Erweiterung (oder Verengerung) der Pupillen zu constatiren.

10 Uhr 30 Min. T. 37% ©P. circa 200, R. 52. Die Ohrarterien sind an-
scheinend unverindert. An der freigelegten Stelle des Oberschenkels erscheint die
Arterie gegeniiber den beiden Venen wesentlich enger. Von der unmittelbar nach
der Injection an der betreffenden Stelle sicht- und fiihlbaren Hauterhebung ist
Nichts mehr zan bemerken.

11 Uhr 50 Min. T. 36,6° P. 200, R. 72. Die Arterien des Ohres etwas
verengert. Der Unterschied zwischen der Hautarterie am Schenkel und den beiden
begleitenden Venen ist sehr ausgepriigt 2). Das Thier wird losgebunden. Die Haut-
wunde verndht. Das linke Bein wird ausgestreckt gehalten. Die Zehen fiihlen
sich links kilter an als rechts. An den Augen nichts Auffallendes. Durch die
Bauchhaut siod ziemlich heftige peristaltische Bewegungen der Dérme fiihlbar, Das
Thier frass und hatte am nichsten Tage auch den Gebrauch des linken Beins
wieder. (Als es 10 Tage spiter bel einem anderen Versuche getddtet wurde,
fanden sich unter der Haut des linken Oberschenkels noch betrichtliche Spuren
der braunen Ergotinflissigkeit vor.) .

Versuch II. Zwei Wochen alter, schwarzer Kater wird unter leichter Chloro-
formnarkose aufgebunden, die Haut des Rickens auf eine Strecke abpriiparirt.
Ausserdem werden zwel Muskelarterien des rechten Oberschenkels von ziemlich
gleichem Kaliber auf eine Linge von circa 1,5 Cm. isolirt und unter jede ein
doppelter Ligaturfaden gelegt. — Dann wird dem Thiere eine Stunde Zeit zur
Berahigung gelassen (soweit eine solche bei Katzen iiberhaupt mdglich ist).

8 Uhr. T. 38,7% P. 162, B. 32. Das Thier erscheint munter und kriftig.
Die Gefisse in der Fascie des Riickens sehr deutlich und bis in sehr kleine Ver-

1) Auf eine gleichmdissig tiefe Einfihrung des Thermometers wurde moglichst
Riicksicht genommen.

2) H. Potel (Inaugural-Dissertation, Greifswald 1871.) hat die Verdnderungen,
welche sich local durch Auftrdufeln oder Injection von Ergotin an den Ge-
fissen des Froschmesenterinms geltend machten, mikroskopisch heobachtet
und mikrometrisch zu bestimmen gesucht. Die Einziehungen in den Wan-
dungen der Arterien prigten sich pach und nach in dem Maasse aus, dass
einzelne Aestchen eine Strecke ihres Verlaufs sich bis auf den dritten Theil
ihres Lumens verengten. Die weit geringeren Unregelmissigkeiten, welche
P. an den Venen wahrpahm, erklirt er durch ihren geringeren Reichthum
an Muskelelementen.
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zweigungen sichtbar, — Die eine dem Anscheine nach kleinere Arterie wird quer
durchgeschnitten. Dieselbe spritzt selr kriftig noch nach 40 Sec., so dass sie mittelst
der Hiilfsligatur wieder unterbonden werden muss. Injection von 0,15 Ergotin
unter die seitliche Bauchhaut.

8§ Uhr 30 Min. T.38,7°, P. 180, R. 36. Speichelfluss und Muskelzittern,
Die Paopillen sind sehr verengt. An den Gefiassen der Riickenfascie keine auffal-
lende Veriinderung.

9 Uhr. T. 38, P. fast 200, R. 44. Bei jeder Berihrung arbeitet sich das
Thier in Befreiungsversuchen ab. Kurz vorher einmaliges Erbrechen. Ahbgang von
Fices. Die Pupille ist ganz enge geworden. Dem Anschein nach besteht in der
Anfiillung der sich von der Peripherie und der von dem Centrum sich fillenden
Gefisse insofern ein Unterschied, als die letzteren betriichtlich enger erscheinen.

9 Uhr 30 Min. T. 37,6% P. 180, R. 36. Erbrechen schaumiger Massen.
Zeitweiliges Muskelzittern. Die Unterschiede der Gefisse an der Riickenfascie sind
jetzt so auffallend, dass ein vollkommen unbefangener College sie sofort bestitigen
konnte. — Die zweite, dem Anschein nach grossere Arterie des Oberschenkels
wird quer durchschnitten. Dieselbe spritzt missig und sehr bald immer schwicher;
nach 3 Minuten blatet sie nur noch wenig und wird torquirt, Die Wunden ge-
schlossen, das Thier einstweilen in Freiheit gesetszt.

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

Versuch HI. Ziemlich kriftiges junges Kaninchen wird auf der Schideldecke
und am Ricken geschoren und ihm eine Zeit der Ruhe gegdnnt.

12 Uhr, T. 37,89 P. 180, R. 60. Vorsichtige Erdfinung der Schideldecke
rechts vom Sin. longitud. Méssige Blutung, die aber durch Einlegen von Schwamm-
stiickchen nur mithsam zu stillen ist.

12 Ubr 30 Min. T. 36,99 P. 200, R. 44 (?). Das Thier erscheint etwas
matt. Die arteriellen und vendsen Gefisse der Pia sind deutlich erkennbar. In-
jection von 0,15 Ergotin unter die seitliche Bauchhaut. Lebhafte Schmerziusserung.

12 Uhr 45 Min. T. 36,8°% P. 180, R. 56. Kothentleerung. Merkliche Verin-
derung der Gefdsse nicht vorhanden. Das Thier erscheint wieder etwas munterer.

1 Uhr. T. 36°% P. 200, R. 60. Die Hauptarterie des Beobachtungsfeldes in
der SchideléMnung erscheint jetzt bedeutend enger. Doch macht gleichzeitig das
Thier einen matten Eindruck. Die Schleimbidute sind blass und die Herzaction
erscheint herabgesetzt. Muskelzittern und Thrinen der Augen. — Es wird der
Versuch gemacht, den Wirbelkanal zu Gfnen. Blatverlast nur missiz. Trotzdem
Collaps. T. sinkt auf 34,8% Die Arterien der Pia medullaris sind kaum sichtbar.

1 Uhr 15 Min. Bei Durchschneidung des Riickenmarks Tod. -— Bei der Section
fand sich zwischen den Muskellagen der Bauchwand eine grosse Menge der braunen
Ergotinflissigkeit unresorbirt vor. Die Venen des Netzes und der Darmwinde er-
scheinen @berfiillt, alle anderen Organe, besonders das Riickenmark, sehr andmisch.

Das am meisten hervortretende Ergebniss dieser Section, das
Auffinden einer verhiilinismissig grossen Menge nicht resorbirter

Ergotinfliissigkeit machie mich zuerst gegen die auf diese Weise
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(der einfachen hypodematrischen Injection) zu erlangenden Resul-
tate etwas misstrauisch. Einmal liessen sich bei der unbestimm-
baren Grisse des zur Resorption gekommenen Theils der Fiiissig-
keit bestimmte Schiisse auf die Dosirung, die zur Wirkung erfor-
derliche Zeitdauer etc. iiberhaupt nicht machen. Zweitens aber
musste die langsame Resorption besonders dann die Versuchs-
resuitate entwerthen, wenn es sich um die Erzielung einer schnellen
Wirkung handelte, wie sie bei Angriffen auf das Gehirn und das
Riickenmark steis nothwendig ist. Schon fiir die in Versuch IIL
beschriebene Verengerung der Arterien in der Pia cerebralis konnte
die allgemeine, durch den Eingriff gesetzie Schwiche sehr wohl
der vermutheten Ergotinwirkung zuvorgekommen sein. (Sehr auf-
fallend war mir beim Lesen der Arbeit von Haudelin, dass der-
selbe nach seinen ersten sieben Versuchen, bei welehen er auch
das beireffende Priparat einfach unier die Hauti injicirte, und nur
schwache und inconsiante Wirkungen sah, unichts tiber die Re-
gorption oder Nichiresorption aussagt.) Unter den sonst zu Ge-
bote stehenden Einftthrungsarten wihlte ich die Injection in grossere
Venen, da ich von einer solchen in den Magen ein zu prignantes
Hervortreten nicht dem Gefdssgebiet angehdrender Ergofinwirkungen -
fiirchtete.

Dieselben erschienen mir, abgesehen von ihrer grossen Zahl,
auch so ausserordentlich wenig constant, dass ihre fortgesetzte Be-
obachtung die Aufmerksamkeil nothwendigerweise von dem eigent-
lichen Thema: Verhalten der Gefisse resp. des Uterus — ablenken
musste. Ich sah daher von einer strengen Notirung der sonst
noch der Ergotinwirkung zuzuschreibenden Symptome ab.

Versuch IV. Der junge Kater von Versuch II wird wieder leicht chlore-
formirt und mit dem Ricken acfgebunden. Beim Chloroformiren wehrt er sich
sehr kriftig, soll auch vorher gefressen haben. Abpripariren der Haat des linken
Oberschenkels. Aunfsuchen der beiden frither benuizien Arterien.

4 Ubr 15 Min. Freilegen der V. jug. sin. Um 5 Uhr stand das Thier kaum
noch unter der Einwirkung der Narkose. T. 38,6°, P. 152, R. 40. Injection
von 0,1 Ergotin in die linke Vena jugularis.

6 Uhr 30 Min. Das Thier hat einmal heftig gewiirgt, sieht aber sonst eher
munterer aus. T. 37,2, P. 160, R. 60. Ao den Gefissen noch keine Veriinde-
rung. — Nochmalige Injection von 0,1 Ergotin in dieselbe Vene.

7 Uhr. T. 37,2° P. 180, R. 44. Die Gefisse an der Haut des linken
Oberschenkels sind merklich verengert.
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12 Uhr (Nachts). Das Thier erscheint, obgleich es die ganze Zwischenzeit
hindarch aufgespannt war, noch ziemlich kraftig. Neben den strotzend gefiillten
Venen der priparirten Hautstellen sind die Arterien nur in ganz feinen Contouren
sichtbar. Die beiden Maskelgefisse des Oberschenkels querdurchgeschnitten bluten,
spritzen aber nicht. '

12 Uhr 30 Min. Erdffoung der Bauchhéhle. Die Mesenterialvenen erscheinen
strotzend gefiillt. Noch mehr tritt die enorme Fillang an den Venen der prall
aunsgedehnten Harnblase hervor. Das freigelegte Herz pulsirt anfangs sehr schnell,
dann langsamer, schliesslich in immer grosseren Zwischenriumen. Tod circa 1 Uhr,

Versuch V. Weibliches Kaninchen, welchem eine Strecke des Wirbelkanals
(zwischen dem 3. und 7. Rickenwirbel) und eine fast 1 Cm. im Durchmesser
haltende Stelle der Schidelbedeckungen aufgebrochen ist. Blutung ziemlich stark,
aber nicht sehr langdauernd.

7 Uhr. Das Thier erscheint ziemlich matt. T. 38,22, P. gegen 200. Die
Gefiisse der Pia am Gehirn und Riickenmark erscheinen gleichmissig injicirt. Zur
Beobachtung am letzteren eignet sich besonders ein lang herunterlanfendes arte-
rielles Gefiss mit wenigen Verzweigungen.

7 Uhr 20 Min. T. 38°. Dem Anschein nach hat sich das Kaninchen etwas
erholt. Injection von 0,2 Ergotin in die Vena jugularis.

7 Uhr 45 Min. Die an den freigelegten Stellen sichtbaren Hirn- und Riicken-
marksgefasse erscheinen simmtlich sehr contrahirt; auch sind besonders prallgefiilite
Venen nicht sichtbar. An den Ohrgefissen ist die Abweichung vom normalen Zu-
stande nicht sehr ausgesprochen.

7 Uhr 55 Min. Jetzt erscheinen die Medianarterien des Ohres auch enger.
Die Pia des Gehirns und Riickenmarks ganz blass. Das Beobachtungsfeld an beiden
Stellen sehr gut zu tibersehen, da Blatung gar nicht mehr stattfindet,

8 Uhr. Das Thier erscheint sehr matt. T. 36,5°. Eriffnung der Bauchhéhle,
Die Déirme enorm injicirt, in lebhafter Bewegung. Sebhr schin injicirte Gefisse auf
der vollen Harnblase sichtbar. Uteruns blassroth, bewegungslos.

Versuch VI Lebhaftes Kétzchen, leicht chloroformirt. ' Riickenmark in einer
Strecke von 4 Cm. und kleine Stelle des Gehirns blossgelegt. Sehr geringe Blutung.
Bei ausgesetzter Chloroformirung sehr energische Befreiungsversuche. Freilegung
einer Hautstelle am Oberschenkel.

2 Uhr 30 Min. T. 39°, P. unziblbar, Resp. sehr unruhig. Injection von 0,2
Ergotin in die linke Ven. jugnlaris.

3 Ubr. T. 38,2°. Am Riickenmark ist das fast vollkommene Verschwinden
einiger vorher gut sichtharen Gefisse sehr augenfillig; an der Pia cerebri ist die
Stelle zu klein, um einen Vergleich anstellen zu kdnnen. An der freipriparirten
Hautstelle treten die arteriellen Gefisse sehr gegen die Venmen zuriick.

Nochmalige Eiospritzung von 0,3 Ergotin.

3 Uhr 20 Min. Am Riickenmark und Gehirn hat sich das Bild kaum verin-
dert. Der Unterschied zwischen den arteriellen und vendsen Gefissen der Muskel-
fascie tritt prignanter hervor. —

Die Katze erscheint matt, muss aber zum Zweck der Umdrebung auf den
Riicken doch noch narkotisirt werden. Dann wird die Bauchhohle gedffnet. Leb-
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hafte Bewegung der Déirme. — Die Venae meseraicae sind ansserordentlich gefiillt,
so dass beim Anschneiden auch kleinerer Zweige sehr erhebliche Blutungen ein-
treten. Der Uterus erscheint nicht injicirt; auch nicht besonders blass. Spontane
Bewegungen an ihm nicht sichtbar,

Diese zweiten drei Versuche muss ich ebenfalls zu den Vor-
versuchen rechnen, und die Mittheilung derselben rechtferiigen. Es
kam daraof an, zu sehen, wie sich die Gefisse in den uns am
meisten interessirenden Organen, im Uterus einerseits, im Hirn und
Riickenmark andererseits verhielten. Fiir den Uterus war das Er-
gebniss ein geringes. Das erste Versuchsthier war ménnlich; bei
den anderen konnte voun Beobachtung etwaiger Verinderungen am
Uterus deshalb nicht die Rede sein, weil die Aufmerksamkeit von
Anfang an anderen Organen zugewendet gewesen war. Es schien nur
sicher, dass am Uterus weder die Gefissverinderungen einerseits
noch die Bewegungen andererseits in dhnlich hervoriretender Weise
sich geltend machten, wie dies mit der Gefissveriinderung an den
mehrfach erwihnten anderen Orgaunen, resp. am Darm mit den
peristaltischen Bewegungen der Fall war. Mag man die letzteren
auch theilweise auf den durch Eroffnung der Bauchhthle gesetzten
Reiz zuriickfiihren wollen; die Injection der ventsen Gefisse war
bei Oeffnung der Bauchwandungen bereils vorhanden und bildete
sich nicht erst wilhrend derselben aus. —

~ Fir die Pia medullaris und cerebralis waren die unter den
Augen vor sich gehenden Contractionserscheinungen an den Ge-
fissen sehr ausgesprochen. Es lissi sich der Einwand erheben,
dass die Thiere vielleicht durch den betriichtlichen Eingriff und die
nie zu vermeidende Blutung im Allgemeinen sehr erschdpft waren,
daber also die beobachiete geringe Fiillung der Piagefisse keine
locale und mit der Ergotinwirkung zusammenhingende Bedeutung
gehabt habe. Indess spricht hiergegen wohl gentigend der Um-
stand, dass gerade an den letzten drei Thieren andere Erschei-
nungen allgemeiner Aniimie und Erschopfung erst spit oder iiber-
haupt kaum zu beobachten waren.

Die niichste Frage, welehe zur Enischeidung kommen musste,
war nun, ob in Folge von Ergolininjection der Uterus iiberhaupt

zu Bewegungen resp. Contraciionen veranlasst wird.

Versuch VII. Junges Kaninchen, mit dem Riicken aufgebunden. Leicht
narkotisirt. Bauchdecken, Darm und Blase zuxiickgeschlagen. Uterus platt, hell-
rosenroth, vollstindig ruhig.
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7 Uhr 30 Min. Injection von 0,3 Ergotin in eine Vene des linken Ober-
schenkels. — Gleich darauf Entleerung der Blase.

7 Uhr 35 Min. Der anfangs nur méssig injicirte Darm erscheint dunkelroth.
Schon einige Zeit sind sehr lebhafte Darmbewegungen sichtbar. Die Farbe des
Uterus ist ganz dieselbe geblieben.

7 Ubr 40 Min. Es tritt eine langsame, von oben nach unten fortschreitende
Contraction am Uterus ein, die jedoch nur einige Secunden anhilt %).

7 Uhr 55 Min. Die Contraction hat sich noch 5-——6 Male wiederholt, ohne
jedoch anhaltender gewesen zu sein. Der Uterus erschien dabei einige Male blasser,
behielt jedoch im Ganzen seine blassrothe Farbe bei. Beim Beginn der ersten
Bewegungen an der Hornern ist die Farbe unveriindert.

Das Thier ist unterdess sehr matt geworden und wird durch Anschneiden des
Herzens getGdtet., Wihrend des Verblutens treten noch einige fortschreitende Con-
tractionen des Uterus auf, die indess an Stirke die Vorhergehenden nicht iibertrafen.

Zwei folgende Versuche, der eine an einer Katze, der andere an einem Ka-
ninchen, zeigen so wenig Abweichungen von dem eben wiedergegebenen, dass ich
von ihrer ausfibrlichen Mittheilung fiiglich absehen darf. Es wurde ebenfalls der
Uterus freigelegt und von Anfang bis Ende des Versuches beobachtet. Bei der
Katze waren auch, obgleich sie im Ganzen drei Injectionen (0,45 Ergotin) erhielt,
die Bewegungen nicht ausgesprochener. Im Gegentheil erschwerte die Unruhe des
Thieres und der Umstand, dass das Organ nicht so gut freigelegt werden kann,
wie bei Kaninchen, die Beobachtung. Bei dem Kaninchen erfolgien 5-—6 von den
Hornern nachk dem Cervix fortschreitende Contractionen innerbalb 30 Minuten, die
erste circa 12 Minnten nach der Einspritzung. Die Farbenverinderungen des Or-
gans sind nicht constant und bei nur schwachen, wurmférmigen Bewegungen kaum
sichthar.

Es ist wohl nicht fraglich, dass diese, an dem stets con-
trollirten Uterus beobachtete und gerade innerhalb des genannten
Zeitraums aufgetretenen Uterusbewegungen mit der Ergotineinsprit-
zung zusammenhingen. Besonders die Thatsache, dass dieselben
s po'ntan bei nicht trichtig gewesenen Thieren wohl kaum vor-
kommen, dass sie auch in den Versuchen [—VI, in denen die
Bauchhthle immer erst lingere Zeit nach der Ergotineinwirkung

1) Ich muss die Erwiihnung der Contraction leider lediglich nach den Versuchs-
notizen bringen, da eine nihere Beschreibung derselben nach dem Gedicht-
niss wenig verldsslich sein wiirde. Nur kann ich bestimmt mich erinnern,
dass so enorme Contractionen, wie sie Oser und Schlesinger beschreiben,
mir nach den Ergotineinspritzungen nie zu Gesicht gekommen sind. , Hier,%
heisst es S§. 9 ..... , wieigt sich eine zumeist an den Tuben, und bald auch
vom Cervix ausgehende Bewegung, die nach 510 Secunden die Gesammt-
masse des Uterus erfasst. Der Uterus wird dabei blass, cylindrisch, starr,
schiebt sich nach unten und gegen die Medianlinie zusammen. Die Horner
stellen sich bogenférmig auf, schieben sich {ber einander und ballen sich
bei fortgesetzter Athmungssuspension auf einen Knduel zusammen.“



516

gedfinet wurde, nicht zur Beobachtung kamen, spricht dafiir, die
positiven Ergebnisse der drei leizten Versuche auf das Ergotin zu-
riickzuftihren. Ich kann gern eingestehen, dass ich es, nachdem
die Oser-Schlesinger’sche Arbeit erschienen ist, fiir durchaus
wiinschenswerth halte, so .starke Contraclionen, wie diese Beob-
achter sie beschreiben, womdglich auch darch Ergotin herbeizuflibren
oder vielleicht die dadurch erzielten schwicheren mit den nach
Aortencompression, Suspension der Athmung etc. eintretenden an
demselben Thiere zu vergleichen. Indess sind, wie Eingangs er-
wihnt, meine wenigen Versuche seit 1870 nicht fortgeseizt worden,
und dann habe ich Griinde, die Uterusmotoren, welche Oser und
Schlesinger anwandten, fiir viel michtiger zu halten, als das
Ergotin. Ein Blick auf die Zeitriume, welche zwischen der An-
wendung des leizteren einerseits und den von den Wiener Expe-
rimentatoren gebrauchten Mitteln andererseits und zwischen der
eintretenden” Uterusbewegung verstrichen, macht das quantitative
Verschiedensein beider Reizarten schon wahrscheinlich. — Auch
die Farbenveriinderungen, das Blass- oder Weisswerden des Uterus
war bei keiner meiner Beobachtungen so hervoriretend, wie bei
jenen Versuchen, obgleich man doch gerade bei Ergotinanwendung
versuchi gewesen wire, eine solche zu erwarien.

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

Versuch VIII. Weibliches Kaninchen.

10 Uhr 15 Min. T. 38,6°, P. 140, R. 72. Die Vel't!lei]ung der Arterien
ist in beiden Ohren gut sichtbar; es wird ein circa 1 Cm. grosses Stiick der
Schideldecke aunsgeschnitten und eine Hautstelle des linken Vorderbeins abprziparirt.
Der linke Sympathicus wird am Halse freigelegt and um

10 Ubr 45 Min. durchschnitten, Starke Injection des linken Ohres, beson-
ders der am oberen Rande sichtbaren Gefdssnetze. Die Geflisse, weiche an der
Pia mater sichtbar sind, erscheinen bedeutend stdvker gefiillt.

10 Uhr 55 Min. T. 37,6°, P. circa 200, R. 76. Injection von 0,3 Ergotin
in die Vena cruralis. Lebhbafte Bewegungen der Dérme durch die Bauchdecken

fiihlbar.

11 Uhr 15 Min. Die Gefisse des Ohres haben sich entschieden verengert.
T. 36,89, P. 180, B. 80. Die stiirmischen Darmbewegungen dauern fort.

11 Ubr 22 Min. Starker Schiittelfrost mit Aufeinanderbeissen der Kiefer und
klonischen Krdmpfen der Oberexiremititen. Die T. steigt auf 39,2°, P. 180,
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R. 80. — Die Arterien im Obre sind schwer erkennbar. Dagegen treten die Venen
ausserordentlich hervor. Das Ansehen beider Ohren ist in Bezug auf die Gefiss-
verhiltnisse ganz gleich. Die durch die Schideléfnung sichtbaren Gefisse er-
scheinen simmtlich sehr verengert 1).

11 Ubr 50 Min. Eréffnung der Bauchhohle. Die Venen der Darmwandungen
sind ausserordentlich gefiillt; besonders auch die auf der prall gefiillten Blase ver-
Taufenden, Der Uterus ist flach, rosenroth, bewegungslos.

Versuch IX. Mittelgrosses kriiftiges Kaninchenweibchen.

10 Uhr. Freilegung des Riickenmarks zwischen 3. und 7. Rilckenwirbel in
einer Strecke von fast 3 Cm. Da dieselbe unter leichter Narkose sehr schonend
und langsam gemacht warde, fand nur eine Blutung geringsten Grades stait.

T. 38,2°, P. 160, R. 60.

10 Uhr 40 Min. OQeffnung der Bauchdecken, welche nebst den Dirmen zu-
riickgeschlagen wurden. Eine Entleerung der Blase hatte vorher stattgefunden.
P. 200, R. 92. Missige peristaltische Bewegungen der Dirme. Der Uterus ist
blassroth, vollstindig bewegungslos. Injection von 0,3 Ergotin in die Vena juga-
laris dextra. )

11 Uhr., Immer stirker werdende (vendse) Injection, heftige Bewegungen der

Dirme. Der Uterus macht seit circa 3 Minuten zeitweise Countractionen, nach
denen ein leichtes Erblassen seines Colorits stets noch einige Zeit zuriickbleibt.

1) Nachdem die wesentlichen Resultate der obigen Versuche am 27. Februar
(1872) der hiesigen Gesellschaft fiir Geburtshiilfe vorgetragen waren, las ich
am 4. Mdrz in No. 10 der Berliner klin. Wochenschrift den Aufsatz des
Herrn Dr. P. Vogt in Greifswald, welcher seinen therapeutischen Erfah-
rungen d{ber die Heilung von Varicen mittelst Ergotininjectionen ebenfalls
eine experimentelle Basis gegeben hat. Er resumirt: ,Das subcutan inji-
cirte Ergotin bewirkt Contraction der Gefdssmuscularis; diese Contraction
der glatten Muskeln wird aber ausgel§st durch Vermittelung des vasomoto-
rischen Centrums. Ist der Einfluss des letzteren aufgehoben, so ist auch
die Wirkung des Ergotins paralysirt. Indem ich zuniichst der Befriedigung
Ausdruck gebe, in einer Hauptsache, nehmlich in der obligatorischen Mit-
wirkung centraler Apparate fiir das Zustandekommen der Ergotinwirkungen
‘mit Vogt iibereinzustimmen, nehme ich Anlass, eine kurze nachtrigliche
Bemerkung iiber diejenigen seiner Versuche zu machen, welche sich auf die
Durchschoeidung des Sympathicus beziehen.

Eine strenge Vergleichung dieser Experimente mit meinem oben be-
schriebenen Versuche ist schon deshalb unstatthaft, weil die Fragestellung
eine verschiedene war. Vogt durchschnitt beide Nno. sympathici und wollte
wissen, ob das an der einen Halsseite eingespritzte Ergotin nun an den
Arterien eben dieser Seite eine Verengerung herbeifiibren werde. Das Expe-
riment antwortete: Nein, — diese locale Wirkung blieb aus. Bei meinem
Versuche dagegen war die anfingliche Erweiterung der Arterien auf eine
allerdings sehr viel stirkere Ergotingahe im Verlauf von circa 27 Minuten
zuriickgegangen, so dass ich bier auch nach der Durchschneidung des Hals-
sympathicus noch das Eintreten einer allgemeinen Einwirkung anneh-
men miisste. :

Doch gebe ich gern zu, dass mein allein dastehendes Experiment fiir
die Entscheidung dieser Frage noch weniger zureichend ist, als die beiden
von Vogt angestellten, ’
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12 Ubr 15 Min. Die Fiillang der Obrarterien hat sich in missigem Grade
wiederhergestellt. Uterusbewegungen finden nicht mebr Statt. Durchschnei-
dung des Riickenmarks. Injection von 0,45 Ergotin in die linke Vena
jugularis.

~ 12 Ubr 30 Min. T. 36°, P. 200. Am Riickenmark erscheinen die Piagefisse
des unteren Riickenmarkabschnittes sehr deutlich, wihrend am oberen kaum schwache
Andeutongen (auch der Venen) sichtbar sind. Bewegungen am Uterns sind
nicht bemerkt worden. Ebensowenig Farbenverinderungen. Darmbewegungen waren
vorhanden; aber micht sehr stiirmisch,

12 Ubr 50 Min. Das Thier ist sehr matt. T. 35°, sinkt rapide. Uterus
vollkommen bewegungslos. Todtung des Thieres.

Versuch X. Nicht sehr starkes Kaninchen.

T. 37,6°, P. 150, R. 56.

12 Ubr 30 Min. Freilegung des Riickenmarks in einer Strecke von 3 Cm.
Missiger Blatverlust.

1 Ubr 10 Min. 'T. 36,9°, P. 180, R. 60. Oeffnung der Bauchdecken, Zu-
riicklagerung der Dirme und der Blase. Uterus ohne Bewegung, hellroth injicirt.

Einspritzung von 0,3 Ergotin in die Vena cruralis.

1 Uhr 15 Min. Das Thier macht starke Befreiungsversuche, Die Gefisse der
Pia medullaris erscheinen noch unverindert, Uterus ruhig.

1 Ubr 20 Min. Zwei der Linge nach durch die Oeffoung des Wirbelkanals
verlaufende Gefiisse, Arterie und Vene werden schwicher und schwicher. Bei
jeder Inspiration verschwinden sie fast ganz. Ziemlich starke Bewegungen am
Uterus, ohne dass die Farbe desselben sehr erblasst wire. P. circa 200, R. 80.

1 Ubr 30 Min. Die Uteruscontractionen haben sich in geringen Zwischen-
riumen, aber schwicher werdend wiederholt. — Durchschneidung des Riickenmarks
in der Hohe des 5. Brustwirbels. T. 36,2, P. und R. wie oben.

1 Uhr 50 Min. Es sind in den letzten 10—12 Minuten Uteruscontractionen
nicht mehr aufgetreten, Das Thier erscheint jedoch so schwach, dass der Versuch
mit einer zweiten Ergotininjection nicht gemacht wird.

Die Versuche mit Sympathicusdurchschneidung habe ich des-
wegen nicht fortgesetzt, weil es schon nach fritheren Erfahrungen
wahrscheinlich war, dass die Wirkung des Ergotins auf die Gefiisse
durch diesen Eingriff nicht wesenilich beeinflusst wird. Nack Oser
und Schlesinger aber?) ist die Durchschneidung des Sympa-
thicus auch fiir das Zustandekommen der Uteruscontractionen ohne
merkbaren Einfluss.

Die beiden Versuche mit Durchschneidung des Riickenmarks
blieben die letzten, welche anzustellen mir moglich war. Experi-
mente, welche zwei so heftige Eingriffe erfordern, wie die Frei-
legung des Uterus und die Durchschneidung des Riickenmarkes

Y L.c S.27.
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sind nie ganz vorwurfsfrei. Meistens ist der Tod des Thieres nicht
nur die unvermeidliche, sondern auch baldigst eintreiende
Folge und Alles, was zwischen diesen Eingriffen und dem Ableben
beobachtet wird, geht in einem mehr oder weniger semiviven Zu-
stande vor sich. Indess ist es nicht bekannt, dass ein gewisser
Grad von Erschdpfung gerade fiir die Erregung von Uteruscontrac-
tionen ganz besonders hinderlich sei, und ich darf wohl hoffen,
dass kiinftige Versuche die Integritit der Rtickenmarkslei-
tung als eine nothwendige Bedingung fiir das Zustandekommen
von Uterusbewegungen nach Ergotineinspritzung herausstellen werden.

Die Ergebnisse der Versuche wiirden kurz ausgedriickt wie
folgt lauten:

1) In gewissen Gefissprovinzen (speciell Haut, Muskeln, Darm,
Blase, Pia des Gehirns und Riickenmarks) sind Verengerungen der
einzelnen Arterien nach Ergotineinspritzung (besonders wenn die-
selbe direct in die Venen gemacht wird) deutlich wahrnehmbar. —
Diese Ergotinwirkung wird durch Sympathicusdurchschneidung nich
merklich beeinflusst.

2) Am Uterus treten, vielleicht wegen der eigenthiimlichen
Anordnung seiner Gefisse, diese Verdinderungen nicht sehr ausge-
prigt hervor.

3) Die am Uterus nach Ergotininjection zu beobachtenden
Contractionen treten zwar etwas spiter auf, als die vorerwihnten
Gefdssverinderungen in anderen Organen; doch gehen sie derjenigen
Veriinderung in der Bluifiille des Uterus, welehe sich durch Blasser-
werden andeutet, voran,

4) Sie sind wabrscheinlich verursacht durch die Erregung
(animischer Reiz?) der im Gehirn oder hoch im Riickenmark gele-
genen Bewegungscentren des Uterus '), da sie nach Durchschneidung
des Riickenmarks (in einer gewissen Hohe) nicht mehr auftreten.

Es eriibrigt noch die Darlegung der Eingangs erwihnten thera-
peutlischen Erfahrungen. Bei derselben darf ich um so kiirzer
sein, als solehe, wie ich glaube, wohl schon in ziemlicher Anzahl
gemacht worden sind, und manche Praktiker die Mittheilung umfang-
reicher Beobachtungsreihen vielleicht nur bei der Unsicherheit iiber
den Mechanismus der Wirkung zurlickgehalten haben, — Es scheidet

) Vgl, Oser und Schlesinger, 1. ¢. .28,
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fir den hier vorliegenden Zweck zuniichst eine kleine Anzahl von
Fillen aus, in welehen wir die subeutanen Injectionen von Ergotin
zum Theil der Empfehlung Drasche’s zufolge gegen andere Blu-
tungen, als Metrorrhagien anwandten.

Bei den heftigen Darmblutungen eines kriiftigen, am Typhus
erkrankten Midchens, bei welcher alle anderen Mittel wirkungslos
geblieben waren, und welche Mixturen von Ferrum sesquichloratum
innerlich stets erbrach, griff ich zum Ergotin und, 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 {inf Tage lang keine blutige Entleerung beobachtet. Dann
jedoch trat eine solche vier Male schnell hintereinander auf, eine
Wiederholung der Einspritzung blieb wirkungslos, und die Kranke
starb sieben Tage nach der ersien, zwel Tage nach der zweiten
Injection. An diesem Falle, welcher allein von den subcutan mit
Ergotin behandelien zur Section kam, hatte ich Gelegenheit, die
schon bei den Experimenten gemachte Beobachtung zu bestitigen,
dass die von uns angewandie Fliissigkeit im Unterhautbindegewebe
nur langsam und theilweise resorbirt wird. Auch an der Stelle
der ersten Injection fand sich noch ein Theil der braunen, etwas
eingedickten Masse vor.

Zwei Frauen mit Himoptoé und eine mit Epistaxis gravidarum
erhielten Ergotininjectionen ohne nennenswerthen Erfolg; €s mussten
andere Styptica, bei der letzten Kranken die Bellocg’sche Tampo-
nade in Anwendung gebrachi werden. Diese an nicht Uteruskranken
gemachten Erfahrungen haben uns zu weiteren Versuchen an solchen
nicht direct ermuntern konnen.

Etwas anders stellte sich das Resultat an Patientinnen heraus,
welche an Uterusblutungen litten. Es sind unter einer Zahl von
etwa zehn derartigen Kranken besonders vier Fille, in denen der
Erfolg sehr greifbar erschien.

1. Frau S. hat zwei Kinder geboren und war sonst immer regelméssig men-
struirt. Vor drei Monaten abortirte sie und hat seit dieser Zeit unregelmiissige,
oft sehr stiirmische Blutungen. — Missiger Grad von allgemeiner Animie, fieberlos.
Portio vag. voluminds, Uterus etwas retrovertirt, ohne Inbalt. Ziemlich reichlicher
Blutabgang. Selt drei Tagen kein Stuhl, Injection von 0,15 Ergotin in die Banch-
decken. — Nach drei derartigen Injectionen (innerhalb 36 Stunden gemacht) liess
die Blutung nach und kebrte nicht mehr wieder. Die Retroversion wurde nach
Ablauf einiger Zeit einer besonderen Behandlung unterworfen.
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2. Frau H., bereits friher im Krankenhause an einer Retroflexion behandelt,
hat in der Zwischenzeit conecipirt und vor vier Wochen (im dritten Schwanger-
schaftsmonat) abortirt. Seit dieser Zeit Schmerzen im Unterleibe und in Zwischen-
riumen von wenigen Tagen unregelmissige Blutabginge. — Sebr aniimisch, Temp.
389 Brostorgane ohne Besonderheiten. Abdomen nicht aufgetrieben, bei Druck
rechts missig schmerzhaft. Das rechte Bein erscheint etwas geschwollen. Port.
vag. sehr aufgelockert. Uterus erscheint nicht vergrissert, ist etwas retrovertirt
und nach rechts hiniiber stehend. Augenblicklich nicht sehr betrichtlicher Blut-
abgang. — Nachdem sie fijnf Tage Jang tiglich eine Ergotininjection in oben an-
gegebener Weise erhalten, hirten die Blutungen vollstindig auf. — Es bildete sich
spéter bei ihr eine Reihe hysterischer Erscheinungen aus, an denen sie noch ziem-
lich lange behandelt wurde.

3. Frau L. war schon einige Tage ambulant an Retroflexio uteri behandelt
worden, als sich ohne nihere Yeranlassung heftige Blutung und Unterleibsschmerzen
bei ihr einstellten. Die Kranke war sehr heruntergekommen, die Retroflexion sehr
hochgradig. In diesem Falle war die Wirkung der Ergotininjectionen keine dau-
ernde, obgleich die Kranke mehr Ergotin subcutan erhielt, als die anderen, nehm-
lich zwei Mal tdglich 0,15 in die Bauchdecken; sie war die Einzige unter meinen
Kranken, welche wihrend dieser Behandlung iiber Kriebeln in Hinden und
Fiissen klagte.

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

4. Am einleuchtendsten war die Wirkung der subcutanen Ergotineinspritzung
ar einer 31jihrigen, hochst animischen Personm, Johanna Sp., welche wihrend der
Menstruation cohabitirt und eine heftige Blutung danach bekommen hatte, Gestalt-
und Lageveranderungen waren am Oterus nicht wahrzunehmen. Nachdem die Dar-
reichung einiger innerer Mittel fruchtlos gewesen war, wurde ihr zunichst eine
intrauterine Injection von Liq. ferri sesquichl. gemacht. Fast im Moment, als die
Spritze entleert wurde, bekam sie einen vollstindig charakterisirten epileptischen
Anfall mit Zuckungen und Verlust des Bewusstseins, der iiber 2} Minuten anhielt.
Obgleich sie davon keinen weiteren Nachtheil hatte, auch eine Wiederkéhr des
Anfalls nicht beobachtet wurde, sahen wir doch von der Wiederholung einer intra-
uterinen Behandlung ab und machten ihr Ergotininjectionen. Die Blutung wieder-
holte sich nach zweitdgigem Stillstande in missigem Grade noch einmal. Nach
abermals zwei Injectionen war sie fiir dieses Mal beseitigt. — Aber nach noch
nicht zwei Monaten kehrte die Sp. wieder und gab an, gleich nach ihrer Entlas-
sung wieder cohabitirt zu haben, ja moglicherweise schwanger zu sein. Bei einer
heftigen Anstrengung stellte sich vorgestern eine Blutang ein. Der Befund am
Uterus widersprach der Mdglichkeit einer statigefundenen Conception nicht; umso-
mehr griff ich jetzt sofort zam Ergotin. Die Blutung stand nach viertigiger Be-
handlung (tiglich eine Einspritzung von 0,15) vollstindig. Die Kranke blieb noch

Archiv £, pathol, Anat, Bd, LVI, Hft. 4. 34
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iiber vier Wochen in Behandlung resp. Aufsicht und von jedem Riickfall verschont.
Die Menstruation stellte sich wihrend dieser Zeit nicht ein.

Die anderen Fille betreffen verschiedene Menstrualleiden und zwei Carcinome
mit starken Blutungen. Die Erfolge waren nicht constant; jedenfalls stehen sie
hinter den eben erzihiten auch schon dadurch zuriick, dass zuweilen die Blutungen
nur missig waren, andere Male wegen der Dringlichkeit, sie zu bekimpfen, in
schneller Folge noch zu anderen inneren und #asseren Mitteln gegriffen werden
musste ).

Eine Eigenschaft hatten die soeben spezieller erwihnten Pa-
tientinnen gemeinsam: sie waren simmtlich ausgesprochen aniimisch.
Es liegt nahe, die Sicherheit der Ergotinwirkung in diesen Fillen
im Anschluss an die Versuche darauf zuriickzufiihren, dass die all-
gemeine Ani#mie die Disposition der Innervationscentra des: Uterus,
aul Ergotineinspritzungen zu reagiren, erhohte. Doch will ich dies
nur erwihnen und den sofort selbst zu erhebenden Einwand, dass
s,wenn {iberhaupt nur noch wenig Blut vorhanden ist, eine Blu-
tung wohl schliesslich von selbst aufhiore,“ — dadurch etwas ab-
schwichen, dass gerade die Uterusblutungen oft bei schon sehr
hochgradiger Aniimie noch in gleicher Weise fortdauern.

Simmtliche mit Ergotin subcutan behandelten Fraunen klagten
iiber hefligen Schmerz wihrend und. gleich nach der Einspritzung;
derselbe hielt meistens kaum fiinf Minuten, zuweilen aber auch
linger an und konnte durch Berithrung der Injectionsstelle noch
nach Tagen wieder hervorgerufen werden. Die Injectionsstelle war
knotchenartig und hart noch bei allen Patientinnen, als wir sie
entliessen. Selbst die Frau L. (Fall 3), welche wegen ihrer Peri-
tonitis erst zwei Monate nach den Ergotineinspritzungen das Haus

1) Hildebrandt hat (Klinische Wochenschrift 1872, No.25) neun Fille von
Fibro-Myomen des Uterus verdéffentlicht, welche von ihm mittelst Ergotin-
Injectionen behandelt warden. Die Erfolge waren iiberraschend giinstig, da
in fast allen Fillen eine deutliche Verkleinerung, in vieren bis zum Aufhoren
aller Beldstigungen, einmal sogar eine totale Beseitigung des Tumors erreicht
wurde. Verf. stellt als wahrscheinlich hin, dass ,theils durch den vermit-
telst des Ergotin hervorgerufenen Krampf der die Tumoren erndhrenden Ge-
fasse, theils durch die allseitige Compression, welche der Tumor durch die
sich contrahirenden Winde des Uterus nach der Injection erfihrt, eine
mangelthafte Erndhrung des Tumors eintritt.“ Diese pathologische Auffassung
findet in den oben mitgetheilten experimentellen Thatsachen nicht nur eine
gute Stiitze, sondern wohl auch eine einheitliche Begrﬁndung,
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verliess, zeigle an den betreffenden Stellen noch kleine Verhir-
tungen, die sie allerdings in keiner Weise beldstigten. Abscedi-
rungen wurden in keinem unserer Fille beobachtet.

Nach den Erfahrungen, welche sich aus den an Thieren und
an der Typhusleiche gemachten Sectionen- ergaben, hat die An-
nahme, dass Residua der eingespritzten Fliissigkeit noeh sehr
lange (Wochen lang) im Bindegewebe zuriickbleiben, geniigende
Begriindung. Es wire keine undankbare Mithe, ein schneller zur
Resorption fiihrendes Menstruum aufzufinden, welches doch zugleich
die Bedingungen erfiillt, das Ergotin in gleichmissiger Vertheilung
zu erhalten und die Hautdecken nicht allzu heftig zu reizen; Vor-
ziige, welehe wir unserem Préparat wenigstens nachriilhmen diirfen.
Summarisch ausgedriickt wiirden die gewonnenen praklischen An-
schauungen vielleicht so zu fassen sein, dass:

1) subcutane Ergotineinspritzungen, besonders bei aniimischen
Personen wohl im Stande sind, Uterusblutungen ziemlich schnell,
davernd und ohne erhebliche unangenehme Nebenwirkungen zu
stillen, ' o

2) Der Umstand, dass ein betrichtlicher Theil der angewandten
Fliissigkeit noch lange unresorbirt bleibt, das Vertrauen auf die Sicher-
heit des Mittels schmilert und besonders auch Angaben iiber die
Dosirung einstweilen noch verfriiht erscheinen ldsst.

XXXVL

Myeloplaxen und Knochenresorption,
Von Dr. Georg Wegner,

Assistenten am pathologischen Institut in Rerlin.

Man kennt seit langer Zeit die von ihrem Enidecker Robin
Plaques A noyaux multiples, spiter Myeloplaxes genannten viel-
kernigen Zellen des Knochenmarks und des Periostes, ohne jedoch
weder fiir ihr normales Vorkommen noch fiicr ihr Vorhandensein
in pathologischen Bildungen namentlich Geschwiilsien ein rechies
Verstindniss von ihrer Bedeutung und ihrem Wesen zu haben.
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