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¢ Hornhautzellen finden. b Fibrdse Hornhautpliitchen. e Der hintere,
von Eiweissfliissigkeit durchirinkte Hauttheil. d Von Elwelsssubstanz aus-
gefiilite Riume. f Elastische Membran. h Zellen der Descemet’schen
Membran. m Vertlefungen an der hinteren Hornhautwand in Folge der
bedentenden Hornhautverdickung. ks Canalis Schlemmii. s Sclera. u Das
Epithel der vorderen Hornhautfliche. o Conjunctiva,

Die Zeichnungen sind von Herrn Dr. C. Heitzmann in Wien ausgefiihrt.

XXVIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Folgen der Kranzarterienverschliessang fiir das Herz.
Berichtigung und Abwehr.

Von Dr. B. Samuelson zu Konigsberg i. Pr.

Unter obigem Titel veriffentlichen Cohnheim und v. Schulthess-Rech-
berg!) das Resultat einer ausgedehnten Reihe von Versuchen der Kranzarterien-
verschliessung an Hunde- und Kaninchenherzen und kommen darin zu einem von
meiner dasselbe Thema behandelnden Arbeit?) abweichenden, ja anscheinend vollig
entgegengesetzten Ergebniss. Ich wiirde ohne die Beibringung neuer experimenteller
Thatsachen hieranf nicht geantwortet haben, wenn nicht die Darstellung der Verf.
ein augenfilliges, der Berichtigung bediirfendes Missverstindniss meiner Schluss-
folgerungen enthielte und wenn nicht der abfillige, fast animose Ton der Kritik der
Arbeiten aller Vorginger auf diesem Gebiet zur Abwehr herausforderte. Ich hatte
meine Versuche, gleich meinem Vorgiinger v. Bezold, nur an Kaninchenherzen an-
gestellt und war zu folgenden Thesen gelangt:

Die Kranzarierienverschliessung oder genauer die abwechselnde Schliessung und
Oeffnung der Coronaria sinistra bewirkt 1) eine Verlangsamung der Schlag-
folge des Herzens in fast allen Fiillen; 2) eine Verminderung des
Blutdrucks im linken Ventrikel in der Mehrzahl der Fille; 3) in den
letzteren zugleich eine Anstauung des Bluts im linken Vorhof.

Das letzte Ergebniss wurde von mir als Folge einer ungleichen Arbeit beider
Ventrikel, eines Ueberwiegens der Contractionskraft der rechten Herzkammer Gber
die linke gedeatet und als Vorbedingung von Stauungshyperimie und Oedem der
Lungen angesehen. Die Zeitdauer der Ausfiihrbarkeit des Versuchs habe ich auf
1—~20—40 Minuten angegeben. Dagegen fanden Cohnheim und v. Rechberg

1) Dieses Archiv Bd. 85. S. 503—337.
2) Zeitschr. f. klinische Medicin Bd. II, S.12—33.
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bei ca. 30 Versuchen an Hundeherzen fast durchgehends zwar auch eine Verlang-
samung der Schlagfolge, aber keine Druckabminderung des Bluts
und einen durchschnittlich in 105 Secunden erfolgenden, plotzlichen, in beiden
Ventrikeln absolut gleichzeitigen, irreparablen Stillstand des Her-
zens mit plotzlichem steilem Abfall der Druckcurve, und verallgemeinern
die Anwendung des hier gefundenen Resultats auf die Folgen der Kranzarterienver-
schliessung tiberhaupt und beim Menschen insbesondere. —

Diese Verschiedenheiten sind ja unzweifelhaft sehr bedeutend. Aber abgesehen
von dem Unterschiede des Verhaltens von Hunde- und von Kaninchenherz liegt ein
wesentlicher Unterschied auch in der Art der Versuchausfiibrung. Cohnheim und
v. Rechberg unterbinden den Stamm oder einen Hauptast der oberflichlich ge-
legenen Coronaria mittelst einer Ligatur und lassen dieselbe liegen, bis der Herz-
stillstand eintritt, wihrend ich — gleichwie Bezold — die beim Kaninchen im
Muskelfleisch tief eingebettete Coronaria mittelst Pincetten abwechselnd comprimire
und offne, ohne die Verschliessung sofort bis zum unvermeidlichen Stillstand des
Herzens auszudehpen. Es liegt auf der Hand, dass auf so verschieden gestellte
Fragen verschiedene Antworten erfolgen miissen. Es fragt sich noch sebr und wird
erst durch weitere Versuche — die ich mir -vorbehalte — festzustellen sein, ob
sich nicht auch beim Hundeherzen, welches allerdings nur kiirzere Fristen zu ge-
statten scheint, durch abwechseludes Schliessen und Qeffnen der Coronaria eine der
von mir beim Kaninchenherzen gefundenen #hnliche Wirkung erzielen lassen wird,
Wie sehr dieser Unterschied von Bedeutung ist, lehren Cohnheim’s eigene, zar
Controle ausgefiihrte Versuche am Kaninchenherzen. Hier waren auch Gohnheim
und v. Rechberg mit Pincetten und Schiebern zu arbeiten gendthigt. Den von ihnen
so genannten typischen Verlauf des Veruchs, wie sie ihn beim Hundeherzen
constatirten, haben die Verf. hier nur in einem Drittheil der Fille gesehen.
Zwar haben sie plotzlichen beiderseitigen Herzstillstand unter 11 Féllen 7mal beob-
achtet, aber in spiterer Zeit als beim Hunde, in 75—100—210 Secunden, ja
einmal erst in 7 Minuten. Was aber den arteriellen Druck anbetrifft, so
konnen Cohnheim und v. Rechberg trotz sichtlichen Widerstrebens nicht leugnen,
dass er nur in wenigen Fillen bis zum steilen Abfall unverindert geblieben. , Viel-
mehr%, sagen die Verf., ,haben wir, abgesehen von der fast niemals ver-
missten Verlangsamung der Schlagfolge, mehrere Male sogleich nach dem
Arterienverschluss den Blutdruck langsam und continuirlich absinken
sehen.« Und weiter: ,Die sofortige und allmihlich fortschreitende Druckerniedri-
gung constatirten wir auch in den ibrigen Fillen, wo der Herzstillstand nicht In
der typischen Weise geschah, Wurde wihrend des langsamen Absinkens
der Verschluss gelSst, so stieg sehr rasch der Druck wieder zur ur-
spriinglichen Hdohe an und die unregelmissig gewordenen Pulse wurden wieder
ganz regulir.* — — ,Wurde dann die Zuklemmung von Neuem bewerk-
stelligt, so gab es wieder die allmdhliche Drucksenkung und der
Wechsel von Verschluss und Lésung konnte mehrmals wiederholt
werden. Die Herzcontractionen wurden successive immer seltener und schwicher,
bis nach 6 —~10—20 Minuten und noch spiter die letzten Contractionen
eintraten.© ,Bei diesem Verlaufe haben wir mehrere Male auch den rechten



541

Ventrikel erheblich linger schlagen sehen als den linken, wobei
dann auch ,selbstverstindlich“ die Anstauung-des Bluts im linken
Vorhof nicht fehlte, die in den dbrigen Fillen gar nicht oder nur voriiber-
gehend eintrat.* Warum diese Anstauang des Bluts im linken Vorhof so ,selbst-
verstindlich® sei, haben Cohnheim und v. Rechberg nicht auseinandergesetzt.
Ich habe auf dieses von mir zuerst gesehene und beschriebene Phinomen als auf
eine interessante, zur Aufklirung bisher dunkler, pathologisch-klinischer Vorginge
sehr geeignete Thatsache die Aufmerksamkeit ganz besonders hinlenken zu miissen
geglaubt. Dieses bescheidene Verdienst meiner Arbeit mdchte ich mir, gegeniiber
der absprechenden Kritik jener Autoren, nicht als ,selbstverstindlich kurzweg ent-
winden lassen, und kapn mich nur freuen, dass Cohnheim und v. Rechberg
es, wenn auch nur in einer kleineren Anzahl von Fillen bestitigen. Im Uebrigen
stimmen die obigen, wortlich angefiibrten Citate fast buchstablich mit dem von mir
beim Kaninchenherzen in einer Anzahl von Fillen Gesehenen dberein. —

Die Anwendung der experimentellen Thierversuchserscheinungen auf die mensch-
liche Pathologie bildet dann freilich ein Kapitel fiir sich und unterliegt der indivi-
duellen Beurtheilung. Cohnheim und v, Rechberg glanben sich berechtigt, den
Versuch am Hundeherzen als maassgebend fiir das Menschenherz ansehen zu diirfen,
weil der Verlauf der Kranzarterien hier wie dort ein oberflichlicher, und auch in
der anatomischen Verzweigung (der Endarterlenform) ein @bereinstimmender sei.
Ich glaube meinerselts ein grosseres Gewicht auf das bisher nur am Kanlochen-
herzen gesehene, aber bei hoheren Thieren durchaus nicht unmdégliche, ja sogar
héchst wahrscheinliche Phinomen der Blatstauung im linken Vorhof legen zu miissen,
weil dieses zur Evklirung viel zahlreicherer pathologischer Vorgiinge geeignet ist.
Zugegeben sogar, dass es im Thierversuch das Seltenere ist, kann es darum im
Leben, insbesondere beim Menschen doch noch das Hinfigere sein. Ich berufe
mich hierfir auf Cobnheim’s eigene Worte: ,Dariiber sind wir uns nicht im
Unklaren gewesen, dass der plotzliche Verschluss einer bis zu diesem Augenblick
physiologisch beschaffenen und physiologisch functionirenden Arterie nicht identificirt
werden kann mit der durch einen exquisit chronischen Prozess (der Arteriosclerose)
bedingten Verengung des Arterienlumens. Die abwechselnde Verschilessung resp.
Verengung und Oeffnung einer Arterie kommt aber in der Wirkung dem lebendigen
Vorgang bei einer unter wechselndem Herzdruck stehenden, pathologisch verengten
Arterie entschieden ndher als deren vollstdndiger und andauernder Verschliuss.

Freilich giebt es — und das ist ja wohlbekannt — auch pathologische Vor-
ginge, in denen die Coronararterlen schnell und andauvernd verschlossen werden.
Es ist dies der Vorgang bei der Embolie oder wie in dem von mir citirten Falle
von Thorwaldsen!), wo ,ein Atherom der Coronaria geborsten, sich in das
Lumen der Arterie hinein ergossen und dasselbe ganz mit seiner weichen Masse
ausgeflillt und verstopft hat% Ich stimme daher Cohnheim und v. Rechberg
vollstdndig bei, wenn sie ibren sog. typischen Versuch am Hundeherzen fiir den
Verlauf bel der embolischen Verstopfung der Kranzarterie als maassgebend hin-
stellen. Diese Anwendung ihrer Versuchsergebnisse auf die menschliche Pathologie

1) Dieses Archiv Bd. 25. S. 315.
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ist durchaus berechtigt. Daneben weiss aber jeder Pathologe und Kliniker, dass
bei sclerotischer Kranzarterienverschliessung und Verengung ausser den plétzlichen,
in Zeit von 1—2 Minuten erfolgenden Todesfillen eine viel gréssere Anzahl von
chronischen, durch Jahre forthestehenden Herzbeklemmungszufillen sich er-
eignen, plotzlich auftreten und fast ebenso schoell voribergehen, andere Male sich
stundenlang hinziehen, mit Blutstanungen in den Lungen (Blutspeien), ja mit tran-
sitorischem Lungenddem verbunden sind. Fiir diese zahlreichen, unter dem Namen
von Stenocardie oder Angina pectoris zusammengefassten Fille, die ebenfalls frither
oder spiter todtlich enden, glaube ich eben in meinem Thierversuche einen er-
kldrenden Vorgang nachgewiesen zu haben. Ich babe in meiner citirten Arbeit her-
vorgehoben, dass diese Zufalle micht blos bei chronischer Sclerose der Kranzarterien,
sondern anch bei anderen Herzaffectionen, bei Sclerose der Aorta, chronischer Myo-
carditis, Fettdegeneration und Erweiterung des linken Ventrikels sich ereignen, also
in Féllen, wo gleichmiissig eine herabgesetzte Contractionsfihigkeit des linken Ven-
trikels besteht. Einen schlagenderen Belag fiir die Wirkung solcher herabgeminderter
Thitigkeit des linken Ventrikels kann es nicht geben, als ich ihn beim Kaninchen-
herzen nachgewiesen und wie ihn Cohnheim selbst in einer guten Anzahl von
Versuchen bestitigt. Es kann hiebei nicht daranf ankommen, ob dieser Versuch
jedesmal gelingt oder nicht. Er gelingt aach bei Cohnheim nnd v. Rechberg
oft genug, um elnen unzweifelhaften Causalnexus darzuthun. — So viel zur Abwehr.
Einer Berichtigung aber bedarf es, wenn diese Autoren mir nachsagen,
dass eine Verlegung der Coronaria sinistra nach meiner Auffassung ,immer“ An-
fiile von allgemeinem Lungenédem zur Folge haben miisse. Nicht immer, son-
dern nur so oft und insoweit, als die Verengung der Corenaria eine ,herab-
gesetzte Contractionskraft® des linken Ventrikels, eine Stauung, Ueberfilllung und
schliesslichem Stillstand des linken Vorhofs bei fortarbeitender rechter Herzkammer
nach sich zieht. Ich habe selbst hervorgehoben, dass ein schneller Stillstand des
Herzens in einigen Fillen von Verlegung der Coronaria auch beim Kaninchen beob-
achtet wird. In solchen Fillen ist es mir nicht eingefallen, an die Moglichkeit des
Zustandekommens von Lungenddem auch nur zu denken, und es ist kein Wunder,
dass Cohnheim und v. Rechberg dasselbe in ihren sog. typischen Fillen, die
eben mit schnellem allgemeinem Herzstillstand in {—2 Minuten verbunden sind,
nicht beobachtet haben, [ch habe sogar hervorgehoben, dass in dem von mir
mitgetheilten Krankheitsfalle, trotz 5stiindiger Daver der Beklemmungserscheinungen,
Lungenddem nicht eingetreten ist, und habe dles damit zu erkléren versucht, dass,
da beide Coronararterien gleichmissig sclerotisch verengt waren, ein Unterschied in
der Arbeit beider Ventrikel, die Grundbedingung fiir die Entstehung des Lungen-
ddems, nicht eintreten kounte. Dass aber meine Behauptung von der Mdglichkeit
der Entwickelung von Lungenddem durch chronischen Verschluss der Goronaria si-
nistra nicht ganz aus der Luft gegriffen ist, mdge folgender
»Fall von Stenocardie in Folge von Verschluss der linken Coronar-
arterie des Herzens* von Dr. Karl Dehiol)
darthun, den ich auszugsweise mittheile:

1) Petersb. Med. Wochenschrift. 1880. No. 48.
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A. v. R, 31 Jabre alt, von kriftigem Korperbau, litt seit dem Friibjahr 1880
an eigenthiimlichen Beklemmungsanfillen, die ihn ab und zu, namentlich beim
Gehen tberraschten ond ihn dann zum plotzlichen Stillstehen zwangen. Er be-
schrieb diese Anfille als einen schmerzlichen Druck in der Herzgegend, der mit
einem nicht pdher zu beschreibenden Weh- und Angstgefiih]l verbunden war. Nach
einigen Minuten schwand dieser Schmerz ebenso plotzlich als er gekommen war
und machte einem vollstindigen Wohlbefinden Platz. Bel einer ableitenden Kur
blieben diese Anfifle eine Zeit lang vollstindig weg. Spiter kehrten sie, anfangs
nur leicht und selten, dann immer biufiger und gegen Ende August alle 2 oder
3 Tage wieder. Nachdem am 6. September in Folge eines Aergers ein Anfall von
grosserer Heftigkeit aufgetreten war, welcher etwa 1 Stunde dauerte und mit der
Expectoration eines reichlichen, leicht rothlichen Sputums endete, wurde Pat. am
7. September wihrend eines Spaziergangs von einer so intensiven Attaque seines
Leidens iiberfallen, dass er nur mit Mihe einen Wagen erreichte, um sich zum
Arzte fahren zu lassen. Dieser fand das Gesicht angstvoll entstellt, blass, Stirn
und Extremititen mit kiihlem Schweiss bedeckt, den Athem beschleunigt, die
Sprache coupirt und mihsam; Pat. kaum im Stande sich aufrecht zu erhalten,
Nach 10 Minuten erholte er sich. Der Puls war rhythmisch, frequent (100), die
Pualswelle sehr niedrig, leicht zu unterdriicken. Herzstoss schwach. Ueber den
Lungen vesiculires Athmen, bei tiefem Inspiriren ab und zu ein pfeifendes Rassel-
gersusch. Wihrend der Untersuchung nun steigerte sich der Anfall, der schon im
Nachlassen begriffen war, plotzlich wieder zu einer Stirke, wie sie Pat. bisher nicht
gekannt. Er wurde todtenbleich, kalter Schweiss brach auf dem ganzen Kérper
aus, es stellte sich ein schwerer, drickender Schmerz im Herzen ein, auf dem Ge-
sicht malte sich eine tidtliche Angst und Pat. gab der Befiirchtung, sein Leben anf
der Stelle enden zu miissen, in keuchenden Worten Ausdruck. Das Liegen war
ihm unmdéglich, an die Lehne des Lagers geklammert, rang er nach Luft, ohne
dass doch die Respirationsbewegungen selbst irgendwie behindert gewesen wiiren,
der Puls stieg auf 130 Schlige, ohne voller zu werden, die Herztone wuarden merk-
lich schwicher und undeutlich. Nachdem dieser Zustand etwa 4 Stunde
gedauert, gesellte sich ein hiufiger heftiger Husten hinzu, durch den ein anfing-
lich zéihes, spiter fast wisserig flissiges, hellroth gefarbtes, durch-
sichtiges Sputum in grosser Masse entleert wurde. Als Dehio nun die
Lungen wieder auscuitirte, hdrte er iiberall, wo noch vor einer Stunde nichts Be-
sonderes zu finden gewesen war, das massenhafte, feuchte, kleinblasige
Rasseln des Lungenddems. Nachdem dieser beiingstigende Zustand etwa eine
Stunde gedauert, liessen Angst und Beklemmung etwas nach, ohne dass jedoch der
Husten und die Expectoration blutig gefirbter Fliissigkeit aufgehért hiitten. — Die
beiden folgenden Tage vergingen etwas leichter, der quilende Husten und das rosa
gefiarbte Sputum dauerten jedoch fort. —— In der Nacht auf den 10. September trat
unter einem plotzlichen Aufschrei ein dem vorigen dhnlicher Anfall von Athemnoth
auf, welchem Pat. nach kurzem Kampf erlag.

Die Section ergab folgenden Befund: Das Herz vergrissert, schlaff. Simmt-
liche Herzhihlen ausgedehnt, am auffallendsten ist die Dilatation des linken Ven-
trikels, die Muskelsubstanz desselben die charakteristische Fettentartung zeigend.
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Endocard und Klappen gesund. Die Aorta ascendens leicht cylindrisch erweitert,
ibre Wandungen verdickt und unelastisch. Von der Insertion der Semilunarklappen
an ist die ganze Intima durch Einlagerung derber, hockeriger, gelber, schwieliger
Massen unregelmissig verdickt. Die Abgangsstelle der rechten Coronaria markirt
sich inmitten der sclerotischen Wucherung als eine kleine trichterférmige Vertiefung,
in deren Grunde das stark verengte Lumen des Gefisses eben noeh fiir eine feine
- Sonde dorchgingig ist. Die anfgeschlitzte Art. coronaria dextra selbst -zeigt keinerlei
pathologische Verinderungen. — Die Abgangsstelle der linken Coronar-
arterie war vollstindig obliterirt and durch 2 —4 Mm. dicke,
schwielige Wucherangen tiberlagert. Es wurde daher die Art. coron. si-
nistra im Sulcus coronarius aunfgeschnitten und von hier aus eine Sonde im
Lumen derselben gegen die Aorta vorgeschoben; erst bei Anwen-
dung starkerer Gewalt brach der Sondenknopf in die Aorta darch,
nachdem ihm mit dem Scalpell ein Weg durch die sclerotischen
Massen entgegen gebahnt war. Auch hier beschrinkt sich die Arteriosclerose
nur auf die Abgangsstelle der Coronaria, wihrend ihr weiterer Verlauf ein ziemlich
enges Lumen, aber keine pathologische Verinderungen zeigte. — Die Lungen
voluminds, in den vorderen Partien gebldht und zugleich blutreich,
in den abhéingigen Theilen Stauungshyperdmie und ausgebreitetes
Lungendédem, in den Unterlappen vollige Blutleere. .. —

Ich bemerke hiezu, dass das Lungenddem bereits 2 Tage vor dem Tode, in-
mitten eines stenocardischen Anfalls acut aufgetreten, nach den geschilderten
Symptomen ganz zweifellos und allgemein war, im Laufe der niichsten Tage aber
bereits sich zuriickzubilden Zeit gefunden hatte. Es darf daher nicht Wunder
nehmen, wenn die Section nur partielles Lungenddem nachwies. — Ich habe Kennt-
niss eines Krankheitsfalls, der in lebenbedrohenden stenocardischen Anfillen in
kurzen Zwischenrdumen 2mal zur schnellen Entwickelung von zweifellosem allge-
meinem Lungenddem mit profusem, schaumigen, gelbrothen Sputum fiihrte. Der
Fall ist auch von einem anderen, zuverldssigen Collegen beobachtet worden. Beide-
mal entwickelte sich das Lungenddem im Verlauf einer halben bis ganzen Stunde
und bildete sich in 12—24 Stunden wieder zuriick. Es wiirde zu weit fiihren,
diesen Fall hier ausfibrlich zu schildern.

Hiernach ist es zweifellos, dass stenocardische Anfille zu Stauungshyperimie
in den Lungen und zu allgemelnem Lungenddem fihren, und dass dies, wie der
Fall Dehio beweist, von Verschliessung der linken Coronararterie ausgeben kann.
Wenn Cohnheim und v. Rechberg den Nachweis vermissen, wie ich mir das
Zustandekommen und Wiedernachlassen des Verschlusses in diesen oft so stiirmisch
beginnenden und doch wieder voriibergehenden Anfillen denke, so verweise ich
darauf, dass Sclerose der Coronararterien gewdhnlich mit fettiger Degeneration des
Herzmuskels, schwieliger Myocarditis und excentrischer Dilatation des linken Ven-
trikels verbunden ist. Im ruhigen Zustande ist die Herzarbeit ausreichend, um ge-
niigendes Blut in die verengten Coronararterien vorzutreiben. Wenn aber (wie ich
S. 28 und 30 meiner Arbeit ausfihrte) darch starke psychische Affecte, den Ge-
brauch narkotischer Mittel oder iibermiissige korperliche Anstrengung der schon ge-
schwichten Ventrikel zu schnellen, unausgiebigen Contractionen geudthigt ist, so ist
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der Druck nicht stark genug, um die gavze aus den Lungen und dem linken Vor-
hof continuirlich zustrdmende Blutmenge in dle Aorta und die Kranzarterlen fort-
zuschieben. Es treten die bekannten Anfille ein. Die genannten Ursachen wirken
aber nur voriibergehend, Erholt sich dann der Ventrikel schnell genug, bevor Herz-
stillstand und Tod eingetreten, so fiillt er wieder die Coronararterien mit arteriellem
Blat, entleert den angestauten Vorhof, befreit die Lungen von Blutlberfillung and
der Kreislauf geht wieder seinen normalen Gang, gepan so wie wir es beim Kanin-
chenherzen nach Losung der Klammer sich abspielen sehen. Ganz denselben Vor-
gang beschrichen CGohnheim und v. Rechberg beim Hunde, obwohl sie ihn auf
anderem Wege, durch mechanische Abschniirung des linken Vorhofs in der Atrio-
ventricular-Furche mittelst langarmiger Klemmpincetten erzeugen. ,Der Carotiden-
druck, sagen die Verf,, ,sinkt sofort steil ab, da fortan der linke Ventrikel kein
Blut mehr zur Hinausschlenderung erhidlt. Deshalb aber hdrt der rechte
Ventrikel keineswegs anf sich zu contrahiren, vielmehr bringen
seine Contractionen bei Verlegung des Atrium ein miéchtiges
Stauungsodem der Lungen zu Wege.® Braucht man des Beweises noch
mehr?

Es erhellt ans Vorstehendem, dass es zweierlei Wirkungen der Kranzarterien-
verschliessung giebt, einmal den plotzlichen, irreparablen Herzstillstand mit steilem
Abfall des Blutdrucks, zweitens die Schwiche des Ventrikels mit allméahlicher
Druckabminderung, Stauungshyperdmie im Vorhof und in den Lupgen. Es wird
weiteren Versuchen (berlassen sein festzustellen, unter welchen differenten Bedin-
gungen diese so differenten Fnlgen auftreten. Denn dass so verschiedene Wirkungen
nicht auf Zuofilligkeiten beruhen, auch nicht auf den blossen Unterschied von
Honde- und Kaninchenherz bezogen werden konnen, liegt auf der Hand, —

2.
Auslindische Preisertheilungen an deutsche Aerzte und
Natarforscher.

Zusammengestelli von Dr. Wilh. Stricker,
pract. Arzte in Frankfurt a. M.

Zweiter Nachtrag.
(Vergl. dieses Archiv Bd. 82 S. 202, Bd. 84 8.192)

1833. Paris. Die Akademie der Wissenschaften ertheilt den grossen Preis
fiir Physiologie mit 3000 Frcs. an Prof. Karl Heinrich Schultz in Berlin (Sor
la circulation et sur les vaisseaux lacticiféres dans les plantes. Paris 1839. Berlin,
bei Hirschwald, Callisen, medic. Schriftstellerlexicon 32, 229.)

1836. Paris. Dle Société médico-pratique ertheilt am 27. September an
Prof. Friedrich August von Ammon in Dresden einen Preis wegen Beantwor-



