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Unter den zahlreichen Mitteln, welche in neuerer
Zeit umnsern Arzeneischatz bercichert haben, verdient
das Jaborandi nicht in letzter Reihe genannt zu weor-
den. Zwar sind in der Litteratur iiber seine mannig-
fache Wirksamkeit und therapeutische Anwendung noch
nicht so viele Abhandlungen verbunden mit den nie
fechlenden Kritiken zu finden als tiber andere fast gleich-
zeitig entdeckte Medicamente, von denen eins sich bei
den Laien fast den Ruf eines sogenannten ,,Universal-
mittels* zn erwerben schien: aber die Untersuchungen,
welche bis jetzt tiber die pharmacologischen Eigen-
schaften des Jaborandi von verschiedenen Pharmacolo-
gen und Klinikern angestelit sind, bestitigen, abgesehn
von einigen weniger wichtigen Nebenwirkungen , voll-
kommen das, was dor Entdecker dicses neuen Arzenei-
stoffes in den Vordergrund gestellt hat.

Dr. Cotinho beschrieb zuerst im Giornale Veneto
di scienze med. Tom. XXI. Ser. 3, 1874 eine in Bra-
silien wachsende zur Familie der Rutaceen gehoérige
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Pflanze *), deren Blitter und Stengel im Infus ange-
wandt, schon nach kurzer Zeit eine eclatantec Speichel-
und Schweissecretion hervorrufen. Gleichzeitig will
Cotinho eine ziemlich bedeutende Secretion der Bron-
chialschleimheit beobachtet haben.

Diese von Cotinho angegebenen Eigenschaften
wurden durch zahlreiche Versuche anderer Autoren
bestitigt. Von Riegel z B. finden wir in Nr. 20 der
allgemeinen medicinischen Centralzeitung 1875 eine
Reihe von therapeutischen Versuchen aufgefiihrt, bei
denen das Jaborandi gleichfalls die oben erwihnte dia-
phoretische und sialagoge W irkung in schiner Weise

hatte. Freilich konnte Rie gcl eine vermehrte Bron-

chialschleimsecretion wenigstens in so auffilligem Masse,
wie sie von Cotinho selbst angegeben war, nicht mit
Sicherheit constatiren: dagegen fand er einc gesteigerte
Diurese.  Diese Wirkung des Jaborandi soll nach
Robin jedoch nur bei Anwendung in refracta dosi
eintreten, und zwar ohne jegliche Spuren von Saliva-
tion und Diaphorese.

Robin und Gubler crkliiren dic Wirkung des.
Jaborandi aus einer Paralyse der vasomotorischen Ner-
ven; letzterer legt dem Mittel cine speciell auf die
Schweiss- und Speicheldriisen, sowie auf dic Harncaniil-
chen excitirende Wirkung ausiibende Eigenschaft boi.

*) Eine genaue Beschreibung dieser Pflanze finden wir vonr
Merkel im drstlichen Intelligenzblatt Nr. 16, 1875. — Baillon
hat die Identitiit derselben mit eincr Species aus der Familie der
Prutaceen, Pilocarpus pinnatus (Brasilion) festgestellt und im
Journal de Therap. und Gazette hebdom. 1, c¢. beschrieben.

F—— *
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Merkel und Cantani (I. Morgagni 1. und IL
Hett 1875) auch Ringer und Could (The Lancet Nr. 3,
1875) kamen zu demselben Resultate wic der Entdecker;
die beiden letzteren fanden jedoch noch neben einer
vermehrten Secretion der Bronchialschleimhaut eine
reichliche Thrinen- und Nasenschloimsecretion.

In neuerer Zeit ist von Merk ein Alcaloidsalz aus
den Stengeln und Blittern der Jaborandipflanze dar-
gestellt, das Pilocarpinum muriaticam, welches von
Ad Weber (Centralblatt fir die medicinische Wissen-
schatt 44, 1876) und Andern erprobt in therapeatischer
Bezichung dieselben Eigenschaften wic das Jaborandi
besitzt. Ks entspricht ungefihr dic Dosis von 0,02
Gramm der eines Jaborandi infus von 5 Gramm. Das
Pilocarpinum muriaticam besteht aus weissen durch-
sichtigen in Wasser leicht loslichen Krystallen.

Bardenhever* hat unter anderem die fast con-
stante Vermehrung der Thrinen- und Nasenschleim-
secretion, wie sie frither von Could und Ringer
allein angegeben war, bestitigt; nur sclten beobachtete
or Dysurie.

Ich hatte in cinem Falle von Koratitis pannosa
(siche unten Fall II1.), bei der das Jaborandi thera-
peutisch zur Anwendung kam, ebenfalls Gelegenheit
einc Vermehrung der Thranensecrction zu beobachten,
terner auch in dem unten aufgefithrten IV. Falle.

Nicht zu leugnen sind cinige Unannehmlichkeiten,
die theils Patienten  theils Versuchsthiere nach Ver-

*y Berliner klinische Wochenschrift 1. 1877.




abreichung von Herb. Jaborandi empfanden. Derartige
Zufille sind: Singultus, Erbrechen, Augenflimmern,
Doppelsehn, Verschwommenheit dor Gegenstinde, Frost,
Mattigkeit, Schwindel, Depression, Benommenheit des
Sensoriums. Einige Patienten goben an, kurz vor dem

Schweissstadium ein gewisses nZichen® und ,,Prickeln‘¢
in den Testes zu empfinden, mitunter haben sie sogar
das Gefiihl, als ob dic Cremasteren sich contrahirten.
Wiederholte Untersuchungen fithrten mich in dieser
Beziehung zu keinem Resultate. Ob dieso Erschei-
nungen als Reflex von einer Blasenrcizung ausgehn
oder als Symptome einer gesteigerten Function der
Testes aufzufassen sind, kann ich nicht behaupten ; bei
Weibern fand sich iihnliches bis jetzt nicht vor. Es
bleibt dies also noch weiteren Forschungen vorbehalten.
Jene Unannehmlichkeiten werden nun zum Theil, wenn
auch nicht constant, durch die Anwendung des von
Merk aus dem Jaborandi dargestellten Pilocarpinum
muriaticum vermieden. Es zeigt sich aber auch hier,
dass viel auf die Individualitit ankommt. Einige Pa-
tienten fiihlen zwar nach zweistiindigem Schwitzen nur

etwas Mattigkeit -— aber wiirde dieselbe nicht fast
Jeder Mensch bei starker Sommerhitze und Transpira-
tion empfinden? — bei andern Patienten dagegen stelit

sich aber fast das ganze Heer jemer eben angefiihrten
Schrecken ecin. Im Grossen und Ganzen jedoch ist
aut diesc Nachtheile, wenn sie iiberhaupt als solche
gelten konnen, weiter kein Gewicht zu legen, da be-
sondere Gefahren bei den therapeutisch angowandten
Dosen (0,02 Gramm oder 5 Gramm Herb. Jaborandi
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als Infus bei Erwachsenen) nicht zu befiirchten sind.
Im Ganzen kann nach unsern klinischen Erfahrungen
behauptet werden, dass die Anwendung des sehr theu-
ren Pilocarpinum muriaticum vor dem Infusum Jabo-
randi keine Vorziige besitzt, es sei denn, dass Schwie-
rigkeiten vorliegen, im Getrink beizubringen.

Was nun die Temperaturverdnderungen
anbelangt, die gewihnlich auf der Hohe der Schweiss-
secretion cintreten, so sind sich dariiber die Experi-
mentatoren von vorne herein klar gewesen, dass cben
gerade die Verdunstung, welche natiirlicherweise die
Schweisssecretion begleitet, eine Herabsetzung der Tem-
peratur um einige zchntel Grade nuthwendiger Weise
hervorbringen ‘muss. Robin spricht zwar von einer
primiren Temperatursteigerung, eine solche habe ich
jedoch bei den in Herrn Professor Dr. Schirmer’s
Augenklinik genau angestellten Messungen nicht nach-
weisen konnen. Die Wirkung des Jaborandi tritt be-
kanntlich schon nach 10—15 Minuten ein, so dass man
eben auf die sogenannte primire Temperatursteigerung
nicht zu lange warten braucht. Bardenhewer (Ber-
liner klinische Wochenschrift Nr. 1. 1877.) kam zu
demselben Resultate.

In Bezug auf die Athemircquenz ist das Jabo-
randi meiner Ansicht nach cbensowcnig als sein Alca-
loidsalz von woesentlichem Einfluss.

Was nun das Verhalten des Pulses anbelangt,
so constatirte Riegel aus Pulsmessungen, die er vor,
‘wihrend und nach dem Schwitzen mit dem Sphygmo-
graphen anstellte, unter dem Gebrauch und wihrend
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der Dauer der Wirkung des Mittels betriichtliche Puls-
dnderungen, die im Wesentlichen auf cine Abnahme
der Arterienspannung  bei vermehrter Herzkraft hin-
weisen. Das Sinken der Spannung begann schon vor
dem Schweissstadium und verhielt sich spétoer propor-
tional zur Schweiss- und Speichelsecretion. Die Puls-
frequenz stieg nur zu Anfang, kurz nach der Einnahme
des Mittels, um wenige Schlige.

Interessant sind die Mittheilungen , welche Bar-
denhewer (Berliner klinische Wochenschrift Nr. 10.

1877.) iber Verinderungen der Pulscurven in cincm

Falle von Bleiintoxication macht. Zwar handelt es

sich hier um die ncue Form des Mittels, das Alcaloid

salz, das Pilocarpinum muriaticum, ein Umstand, der

jedoch in Bezug auf das Resultat nicht von Belang ist; .
ein  entsprechendes Jaborandiintfus wiirde dicselben
Dicnste gethan haben.

Nach Frank entsteht nimlich bei der Bleicolik
eine fiir dieselbe hichst charakteristische Pulscurven-
form, welche am richtigsten auf cinen erhihten Tonus
der Wandungen von den kleinen Arterien zuriickzu-
fithren ist.  Die Pulscurve hat folgende Beschaffenheit :

w1l cinen sebr langsamen Abfall der Descensions-
linie, insbesondere des relativ verliangerten Endstiicks ;

2. dio stark ausgepriigten Elasticititselevationen ;

3. die relativ kleine Riickstossclevation ;

4. das Nalforriicken der secundiren Ascension an
den Scheitel der Curve;

5. in exquisiten Fillen dic cigenthiimliche aus ;

zwei Zacken zusammengoesctzto Gipfelkuppe.«
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Verbunden ist der bei Bleicolik angefiihrte Getiiss-
tonus mit ungeheuren Schmerzen. Bardeuhewer hat
nun gestitzt auf die sphygmographischen Messungen
von Riegel, der bei der Anwendung des Jaborandi
eine Abnahme der Arterienspannung constativt hat,
ferner gestiitzt auf die Thatsache, dass das Amylnitrit
cine Erschlaffung der kleinen Aiterien herbeifiihrt
und gleichzeitig den Schmerz, der dic Migriine,
nach du Bois-Reymond Hemicrania sympathico-
tonica, kennzeichnet, wenn nicht ganz aufhebt, so doch
mildert: Bardenhewer hat also von diesen Beob-
acht;mgen geleitet in cinem exquisit ausgesprochenen
Falle von Bleiintoxication subcutanc Injectionen von
Pilocarpinum muriaticum mit gowissem Erfolge gemacht.

Er beobachtete niimlich, dass an den von Frank
beschrichenen Bleiintoxicationscurven, welche auch bei
seinen Versuchen dieselbe characteristische Gestalt hatten,
diese Gestalt nach den Injectionen bedeutend dnderten.
Bei immer schlaffer werdendem Pulse wurden dic Cur-
ven immer mechr der normalen Curve dhnlich; die stark
ausgeprégten Elasticititsclovationen blicben jedoch fast
dieselben.  Zugleich mit der Erschlaffung der Gefiiss-
spannung nahm der Schmerz proportional bis zum voll-
stindigen Verschwinden ab, kehrte aber ungefihr neun
Standen nach der Injection zu gleicher Intensitiit zuriick.

Aus der Wirkung des Jaborandi auf den Gefiiss-
tonus der kleinen Arterien liasst sich zur Geniige die
profuse Schweiss- und Speichelsecretion, sowie die mehr

oder weniger constant cintretende Thriinen- und Nasen-

T T ——
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schleimsecretion und die noch zweifelhafte Secretion
der Bronchialschleimhaut erkliren. Wie das Sinken
des Gefisstonus zu Stande kommt, ob aus Ursachen,
die in der Nerven-Peripherie oder dem -Centrum zu
suchen sind, bleibt noch weiteren Forschungen vor-
behalten. 'Wahrscheinlich liegt die Ursache in einer
Einwirkung auf den n. sympathicus.

Bevor ich zur Besprechung der pharmacologisch-
physiologischen Wirkungen des Jaborandi auf das Auge
iibergehe, will ich erst einc Entdeckung von Ringer
und Could erwihnen. Diese fanden namlich eine ge-
wisse Wechselwirkung zwischen dem Jaborandi und
dem in der Augenhcilkunde so wichtigen Atropin. Dieser
Antagonismus findet aber nach den neuwern Unter-
suchungen von Riegel und von Bardenhcwer auf
einer Seite keine Giiltigkeit. Bekanntlich wird durch
das Atropin ecine Lihmung des Gefissmuskeltonus her-
beigefiihrt; dieselbe finden wir auch nach Gebrauch des

Jaborandi.

Wir haben schon oben gesehen, dass unter den
unbeabsichtigten Nebenwirkungen, welche bei der An-
wendung des Jaborandi mitunter eintreten Augen-
flimmern, Doppelsehn und Verschwommensein der
Gegenstinde erwihnt wurde. Martindal und Rin ger,
sowie John Tweedy fithrten nach genauen Versuchen,
die sic zum grossten Theil an sich selbst mit Instilla-
tionen cines Glycerinextractes aus Herb. Jaborandi an-
stellten, diese Erscheinungen auf die gefundene Annihe-
rung des Nah- und Fernpunktes, sowie auf die Ver-

-
H




engerung der Pupille zuriick. George, (Bin Beitrag
zur Wirkung des Jaborandi auf den sphincter pupillac
und Accomodationsapparat Dissertat. Greifswald 1875),
erhielt bei seinen Experimenten und pLeseproben im

Grossen und Ganzen ein gleiches Resultat :

»1. das Jaborandi hat cine entschiedene Myosis
zur Folge, welche von lidngerer oder kitrzerer Dauer
ist und der bei Kaninchen eine Erweiterung der Pu-
pille vorausgeht. Diese Myosis cntsteht vielleicht ein-
mal in Folge von Lihmung des n. sympathicus, welcher
den m. dilatator pupillae innervirt, andercrseits aber

cher den sphincter pupillae versorgt.

2. einc Anspannung des Accomodationsapparats,
welche sich kund giebt durch Anndherung des Nah-
und Fernpunktes. TDie Anniherung ist am deutlichsten
zuerst und crreicht ihr Maximum innerhalb 1 — % Stun-
den. Der Accomodationskrampf ist verbunden mit einem
schmerzhaften  Spannungsgefiihl, welches  crst  dann
verschwindet, wenn die Pupille ihre normale Weite
wicder crlangt hat.

3. eine sehr kurze Zeit dauernde Verdunkelung
des Gesichtsteldes, welche sowoh! am cigenen Auge
aufficl als auch bei den Kaninchen sich  vermuthen
liess, dic da mit dem jaborandisirten Auge weniger
gegen Licht reagirten als mit dem andern.  Diese Ver-
dunkclung des Gesichtsfeldes konnte entweder auf einer
Herabsetzung der Empfindlichkeit der retina beruhen
oder, was wahrscheinlicher ist, cinfach darin secinen
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Grund haben, dass wegen der Myosis zn wenig Licht
in das Auge eindringt.

4. eine dentlich ausgeprigte Makropie, welche be-
ruht auf einer falschen Taxation der Entfernung. Das
in einer gewissen Entfernung befindliche Object cnt-
wirft auf’ der Netzhaut ein bestimmtes Bild, dieses Bild
wird aber von dem Individuum, welches in dem Jjabo-
randisirten Auge seinen Accomodationsapparat nicht
anzuspannen braucht, auf ecinen entfernteren Gegen-
stand bezogen und dieser deshalb, trotzdem das Netz-
hautbild an und fiir sich unverindert bleibt, als ein
grosserer beurtheilt.*

In Folge dieser Resultate wandte George aut
Veranlassung des Herrn Prof. Schirmer ein 108iges
Glycerinextract aus Herba Jaborandi bei zwei Fillen
von Lédhmung des Sphincter pupillac und des Accomo-
dationsapparats local an. Von dem ginstigen Erfolge
hatte ich Gelegenheit mich cbenfalls zu itherzeugen.

Der therapeutische Werth des Jaborandi bei Er-
krankungen des Auges ist nun aber meiner Ansicht
nach weniger in der pupillenverengernden Wirkung zu
suchen, da wir in dem Extr. Fab. Calabaricae oder noch
mehr in dem Eserinum sulfuric. vorziiglichere Mittel
besitzen, auch wobl nicht in seiner Einwirkung auf den
Accomodationsapparat; den therapeutischen Werth un-
seres Mittels miissen wir bei Erkrankungen des Auges
vielmehr der sialagogen und diaphoretischen Eigen-
schaft zum Theil auch der nicht immer constant auf-
tretenden Vermehrung der Thriinen- und Nasenschleim-
wolche in

secretion zuschreiben.  Ucber die Exfolge,

i 2




neucrer Zeit mit der Anwendung des Jaborandi bei
einigen Erkrankungen des Auges erzielt sind, theilt
uns Schoeler in seinem Jahresbericht iiber dle Wirk-
samkeit seiner Angenklinik fiir das Jahr 1875 mit:
mUngeheucr oft habe ich das Jaborandi bei iritischen
Processen, chronischen wie acuten, sowohl solchen,
welche 51(11 mit G]abkmpuerkmnkun%n und Choroidal-
affectionen combinirt hatten, als einfachen in Anwen-
dung gezogen und au%serst schone Resultate erziclt;
desgleichen bei primiren Choroidalleiden , progressiver
Myopie, Ambliopia potatorum, Neurltldul Amblyopic
mit centralem Scotom und vorzugsweise gern bei allen
Processen auf luctischer Grundlage; Gummata schmol-
zen dabei rasch dahin und klirte sich Kammecrwasser
wic  Glaskorper bisweilen erstaunlich rasch.  Auch
bei Scleritis mit acuter Conjuctivitis habe ich das
Jaborandi hitutig angewandt und sehr héufig und
sehr’ gliicklich  auch  boi rheumatischen  Paresen.
Ein  jingst behandelter Fall von chronischer Iritis
mit I’L'lpillarvcrschlusq zu welcher sich eine  frische
eitrige Iritis hm/ugcbdlt hatte, tiborzeugte mich vo

der enormen Leistungstihigkeit des Jaborandi. ach
Jjedesmaliger Anwendung des Mittels trat in diesem fast
hofthungslosem Falle cine cbenso eclatante Besscrung
ein, dass man sclbst ablehnend gostimmt doch nicht
umhin konnte, den Umschwung in  unmittelbarsten
Zusammenhang mit dem Mittel zu bringen. Nie werde
ich vergessen, wie, nachdem schon zuvor das Hypo-
pyjon resorbirt war, sich cine 4—6 Mm. breite conti-
nuirliche Membran von der Pupille und den benach-




barten Iristheilen abhob und im Verlaufe von circa
24—48 Stunden villig resorbirt wurde. Das Kammer-
wasser klarte sich, deutlich sah man Iris und Pupille,
welche zuvor gedeckt durch einen goldgelben Reflex
nicht zu sehen gewesen waren. Der Bulbus wurde
blass, acht Tage darauf konnte ich dic Iridectomie aus-
fithren und das Auge war gerettet.*

Bei dieser tberschwenglichen Schilderung von der
mannigfaltigen Wirksamkeit des Jaborandi vermisse
ich eine hier zu Lande hiufig vorkommende Erkran-
kungsform der Cornca, nimlich die Keratitis pannosa,
sei es nun als Folgezustand von Conjunctivitis granulosa
oder als Begleiterscheinung von Keratitis phlyctac-
nulosa.

In der hiesigen Universitidts-Augenklinik  wurden
von Herrn Prof. Schirmer vor einiger Zeit, bevor
noch das Pilocarpinum muriaticum bekannt war, cben-
falls mit dem Jaborandi in Form cines Infus (4 : 200)
Experimente gemacht, welche zu der Hoffnung be-
rechtigten, dass der ophthalmiatrische Arzneischatz um
ein vortreftliches Mittel reicher war. Mit der giitigen
Erlaubniss des Herrn Prof. Schirmer, welcher mir
in hochst liberaler Weise das vorliegende Material zur
Verfiigung stellte, veriffentliche ich hier einige Fille
von Augenorkrankungen, bei denen das Jaborandi
innerlich zur Anwendung kam.

Ich hatte Gelegenheit die erzielten Iifolge theils
als Practicant zu schn, theils als stellvertretender
Assistenzarzt dic Behandlung nach Angabe des Herrn




Prof. Schirmer auszufithren und die auftretenden

Veranderungen ndher zu beobachten.
I Fall

Joachim W., 32 Jahr alt, Rentier aus Lebin wurde
am 17. Juli 1875 in diec Augenklinik aufgenommen.
Nach Aussage des Patienten hat das Leiden vor unge-
fihr zwei Jahren begonnen.  Der Zustand war bei der
Aufnahme folgender: Die Lider geschwellt und ge-
wulstet, fithlen sich schwartig an, die Conjunctiva
palpebrarum  mit  alten  Granulationsnarben  bedeckt,
die Cornea ist beiderseits undurchsichtig, wie bestiubt
und wie von Nadeln zerstochen.  Spérliche, ziemlich
dicke Gefisse verlaufen annéhernd parallel von oben
nach unten.  Der Uebergang der Conjunctiva Sclero-
ticae auf dic Cornea ist schwer zu erkennen; cine ge-
ringe Imjection der subconjunctivalen Gefiisse ist vor-
handen: dic Iris schimmert nur undeutlich duarch, links
ist dieselbe jedoch deutlicher zu schen als rechts. Auf
Atropin reagirt die Iris gut, hintere Synechien nicht
vorhanden . so dass cine Iritis ausgeschlossen werden
kann. Was das Schvermogen anbetrifft, so wird links
in 12" zrechts in 4 Fingerzahl crkannt.  Brillen brin-
gen keine Verbesserung.,  Die Diagnose musste  dem-
nach auf Coujunctivitis granulosa mit Keratitis pannosa
sccundaria gestellt werden.

Dic Therapic war bei dem hértnickigen Zustande
und den grossen Schwankungen  des  Krankheitsver-
lautes cine vielfach  abwechselnde.  Bald galt ox die
starke blennorrhoische Secretion  der Conjunctiva zu

bekiampfen, bald dem Misverhiltnis zwischen den Gra-
9 .
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nulationen und der papilléiren Schwellung durch Reiz-
mittel abzuhelfen, bald aber auch erforderten die Reiz-
erscheinungen von Seiten der Cornea und Iris eino
sorgfiltige Behandlung. Aus Unvorsichtigkeit hatte
sich namlich der Patient mit dem Fingernagel die er-
weichte Cornea des rechten Auges central perforirt.
Zur Anwendung waren theils in Form von Instillatio-
nen theils in Form von Bepinselungen gekommen :
Tinct. Opii crocat. mit aqua zu gleichen Theilen, Ol
Papaveris mit Ol Terebinthinae, Atropinum sulfuricum,
Auro- Natrium chloratum. In den letzten Tagen des
Februar und Anfangs Mirz 1876 wurde cine Behand-
lung mit Acid. tannic. in 24 4 Solution eingeleitet, wo-
bei sich eine geringe Verbesserung des Zustandes ein-
stellte, in sofern als die Cornea sich otwas aufklarte.
In noch grosserem Masse hatte sich vorher bei der An-
wendung des Auro-Natrium chloratum eine Aufhellung
der Cornea cingestellt, ohne jedoch von Lingerer Dauer
zu sein.

Status pracsens vom 10. Mirz 1876 -

Auf beiden Augen dichte Pannusbildung mit Cor-
nealtribungen.  Rechts leichter Keratokonus und cen-
trale Narbenbildung (Perforationsstelle).  Lider, beson-
ders das untere links schwielig verdickt, Lidhaut be-
sonders rechts oedematis. Conjunctiva palpebrarum
mit dichten Granulationen bedeckt. r: S = 3du, 11 S =58,

Vom 10. Marz ab tritt an Stelle des Acidum tan-
nicum die Jaborandicur in der Woisoe, dass der Patient
im Bett ein missigc warmes Jaborandiinfus (4:200)
Nachmittags in kurzer Zoit austrinkt. Gloich nach dem




Genuss desselben fiihlt der Patient ,,wie ihm das Wasser
im Munde zusammenlief¢, darauf beginnt die Diaphorese
zuerst am Kopf, geht dann auf den Rumpf und die
obern Extremititen iiber und tritt zuletzt an den untern
Extremititen auf. Mit der Intensitit der Diaphorese
nimmt auch die Salivation zu. Uecbelkeit gering.

11/3. r: S—=,3,,1: 8 = 3i;. Um dic Einwirkung
des Jaborandi auf den Accommodationsapparat zu ver-
meiden , wird jedesmal dic Bestimmung von S erst
mindestens 20 Stunden nach der Verabreichung  des
Mittels vorgenommen.

13/3. Abermalige Darrcichung von 4 Gramm Herb.
Jaborandi, darauf nach 10 Minuten Vermchrung der
Schweiss- und Speichelsecrction, welche gegen 4 Stun-
den anhilt. Brechneigung gering.

143, 1: S=33g, 11 S —33.

16,3, r: S = g8y, 11 8 = L3,

22;3. 4 Gramm Herb. Jaborandi; dic beabsich-
tigte Wirkung tritt piinctlich wenn auch nur in missi-

<

gem Grade ein.  Keine Nebenwirkung.

23/3. 1: S=gdy, 11 S=30,.

253 4 Gramm Herb. Jaborandi, dic vermehrte
Schweiss- und Speichelsecretion hilt drei Stunden an.
Erbrechen.

26,3, r: S == 5dy, 1S =2,

28 3. 4 Gramm Herb. Jaborandi. Wirkung un-
bedeutend.

14 Profuse Diaphorese und Salivation nach 4
Gramm Herb. Jaborandi.

£ 4 . g — 3 - J— 15
3/ . r: b 2009 1. b"‘?ﬂ)@'
2%
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4/4. Schweiss- und Speichelsecretion nach der
gewohnlichen Dosis. Wihrend des Schwitzens ver-
splirt Patient Harndrang. |

5/4. r: S=433y, 1: S=1 (in 6 Fuss 2 Zoll Ent-

1%

fernung wird Sn 55 gelesen.)

9/4. 4 Gramm Herb. Jaborandi, Schweiss- und
Speichelsecretion reichlich; Erbrechen.

10/4. r:8 =34, links werden in 6 Fuss Entfer-
nung von Sn 36 einzelne Buchstaben erkannt.

16/4. Nach Verabreichung von 4 Gramm Jabo-
randi starke Schweissseerction, welche ca. 4 Stunden
anhilt. Speichelsceretion nicht crhoblich, dagegen Urin-
menge grosser.

174, r: 8= 5, links wird in 6 Entfernung Sn
36 geliufig gelesen; S=%.  Mit Brille — 28 wird das
Sehvermigen auf 13 verbessert, Patient wird entlassen.
Natiirlich ist die Durchsichtigkeit der Cornea gemiss
des Sehvermigens  stetig vorgeschritten: es ist aber
leichter dic Veriinderungen der Cornea durch die ver-
besserte Functionstihigkeit zu illustriven ; als durch
etwaige Schiitzung der Transparenz., '

Im H. Falle handelt es sich wieder um eine beider-
seitige  Keratitis pannosa in Folge von Conjuctivitis
granulosa und zwar boi der Wittwe Marie L., 36 Jahr
alt.  Die Gefiissneubildungen auf der Cornea reichen
beiderseits bis zum untern Pupillarrande, auf dem rech-

ton Auge besteht cine iritische Reizung, die das Atropin

indicirt. Am Tage der Aufnahme 6/3. 76. ist r: S — %

- Q=158
Ir S =15,

| e 1‘» S
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Fiir das linke Auge wird verdiinnte Tinct. Op.
crocat. verabreicht.

Am dritten Tage der Behandlung ist die iritische
Reizung fast verschwunden, die Therapie besteht jetzt
in Bepinselung der Conjunctiva palpebr. mit einer
2¢igen Losung von Auro-Natrium chloratum, ausserdem
erhélt Patientin am 8/3. 4 Grm. Herb. Jaborandi als Thee.

10.3. Dic iritischen Reizerscheinungen sind vollig
verschwunden, die obere Partic der Cornea ist beider-
seits durchsichtiger geworden. Patientin erhilt aber-
mals 4 Grm. Jaborandi. Vermehrte Schweiss- und
Speichelsecretion treten schnell ¢in.  Erbrechen.

15,4. Der Pannus ist bedeutend zuriickgegangen.
I: S=1¢.r: S= 5. Da die Patientin aus der Klinik
ontlassen wurde konnte leider die unzweifelhaft fort-
schreitende Besserung nicht weiter beobachtet werden.

In den beiden folgenden Fillen hatte ich selbst
Gelegenheit, auch iiber den EKinfluss des Jaborandi auf
Temperatur, Puls- und Athemfrequenz  wiederholte
Beobachtungen anzustellen.  Im Voraus will ich hier
das Resnltat jener Untersuchungen kurz zusammen-
fassen:

Die Athemfrequenz erlitt keine wesentlichen Ver-
dnderungen.

Di¢ Pulsfrequenz stieg zu Anfang kurz vor dem
Schweiss- und  Speichelstadium  im Durchschnitt um
9 Schlige und kehrte spiter zur Norm zurick.

Wiederholte  genaue Messungen  der Temperatar
ergaben keine primire Temperatursteigerung, wie sie
Robin beobachtet haben will.  Dagegen kounte ich




auf der Hohe des Schweissstadiums ecin Sinken  der
Scala um 2, - & Grad beobachten.  Duas Sinken der
Temperatur war proportional der Schweissproduction.

Auch in Betreff der Thrinensceretion konnte ich
hiufig cine Steigerung constatiren,

1L Fall

Friederike H., 28 Juhr alt. Arbeiterfrau, recipirt
am 15, Mai 1876 wegen Keratitis pannosa oe, dextri
in Folge von Conjuctivitis granulosa.

Die Untersuchung ergab: Auge links: normal rechts:
Ocdom  beider  Lider, dic Conjunctiva palpebrarum
intensiv gerithet urd mit hirsekorngrossen prominenten
Granulationen wie besiit. Die Cornea zeigt in den obern
Barticn bis iiber den untern Pupillirrand  cin mattes
Ausschn, ist stark getriibt und von zahlreichen parallel
von oben nach unten verlautenden Gefiissen durchzogen,
Der getriibte Corncalabschnitt wird nach unten hin
durch cine grabenartige Vertiefung abgegrenzt. Leichte
Injection der  subconjunctivalen Gefiisse.  Iris nicht
verfiebt, v N - A0 010 S L

Die Conjunctivitis granulosa wird mit  Auro-Na-
trium chloratum  behandelt. Zur Aufhellung der Cor-
nealtrithungen erhielt Patientin am 17 5. 4 Gramm Herb.
Jaborandi in der gewdhnlichen Weiseo Profuse Sehw ciss-
und Speichelseeretion trut cin. Kein Erbrechen. Da-
gegen boobachtete ich, dass zugleich die Thriinensecretion
gesteigert wary die Augen schwammen formlich in
Thriinen.

105 Die Cornea hat sich merklich anfeeklint.

S
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245, Die neugebildeten  Gefiisse  sind weniger
zahlreich.  Die grabenartige Vertictung  flacht sich ab
und nimmt auf ilvem Grunde cin glinzendes Aussehn
an.  Am Nachmittage werden 4 Gramm Herb. Jaborandi
gegeben.  Geringer Vomitus . Wirkung  miissig stark.

200, 08 = &8

275, 1 Gramm Herh, Jaborandi. kein Vomitus,
starke Schweiss-, Speichel- und Thréiinenseeretion.

285 N 11

300, Die «

werden einmal mit Cuprom ahuminatum  inbaceillis

iranulationen haben  sich abgetlacht,

leicht bestrichen.
V6. 4 Gramm Herb, Jaborandi. kein Vomitus.
mitssir starke Schweiss-o Speichel- and Thrinenseeretion,
36, Die Cornea hat ein relativ sehy klares Aus-
sehu s hie und da sieht i noch einzelne ditnne G-
fiisse aul der Cornea, die grabenartize Ulcceration ist

verschwunden  und  mit gliinzendem Epithel  bedeckt

Noo-gho Brille bringt keine Verbesserang, Patientin:

wird aus der klinischen Behandbuing entlassen . bei ey
folgenden wmbulatorischen hat sich das Sehvermigen
noch etwas mehr cebessert,
PV Fall

Minna O IS Jahr alt, Dienstiiidehen, stellte sich
am 240 Mai I1ST6 i der Augenklinik wegen starker
Abnahune des Sohvermagrens vors Die Anmnnese ergab
dass von der Patientin zneest vor ungetiihe cinem Jahre
cine Abnatune der Sehikraft anf dem rechten Ange e
stand . witheend die Funetionen des linken Auges nuar

in schr geringem Masse gestort gewesen sein sollon -
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Im Verlauf der Zeit soll die Affection des rechten Auges
wieder verschwunden sein; Patientin will bis vor cinem
halben Jahre gut gesehn haben. Da erkrankte allmihlich
das linke Auge in #dhnlicher Weise wie das rechte, an
dem Patientin jedoch keine Verdnderungen wieder
wahrgenommen haben will.  Die Menstruation war
stets unregelmissig.

Bei der #dussern Inspection der Augen fand sich
bis auf eine lcichte Conjunctivitis catarrhalis simplex
nichts abnormes. Dic Priitung der Sehschiirfe ergab
r: S =32%, 1: S=1 Der Farbensinn ist rechts nicht
merklich gestort. Es wird zur Untersuchung des Augen-
hintergrundes geschritten und dabei folgendes consta-
tirt: Links bemerkt man einen dunklen schwirzlichen
Hintergrund, von der papilla n. opt. und den Gefidssen
keine Spur wahrzunehmen. Bei seitlicher Linsen-
beleuchtung sicht man, wie sich temporalwirts der
Augenhintergrund bucklig hervorwilbt und an der be-
treffenden  Stelle ein dunkel braunréthliches  Colorit
besitzt. Rechts befinden sich im Glaskorper eine An-
zahl kdrniger, fadenférmiger und perlschnurartiger Ge-
bilde, welche bei Bewegungen des Bulbus stark hin
und her flottiren. Von Papille und Retinalgefissen bis
auf einen rothlichen Reflex nichts wahrzunehmen, der
Tonus beiderseits nicht merklich veréndert. Im Harn
kein Albumen.

Diagnose: r: Glaskérpertritbbungen, 1: Intrabul-
biires Blutextravasat vor der Retina lagernd.

Therapie: Eisen und Herb. Jaborandi.

26/5. 4 Grm. Herb. Jaborandi. Starke Schweiss-

‘ " L e .MMWQA
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und Speichelsceretion, vermehrte Thrianensceretion.
Leichtes Erbrechen.

97 5. Patientin erkennt links die Bewegungen,
welche mit der Hand nach verschiedenen Richtungen
hin ausgefiihrt werden. Rechts: status idem.

29'5. 4 Grm. Herb. Jaborandi, kein Erbrechen.

30 5. Links wird priicise angegeben, ob die Finger
gespreitzt oder geschlossen sind.

6/6. 4 Grm. Herb. Jaborandi. Geringe Wirkung.

7 6. Die Richtung der Finger links in einer Ent-
fernung von 4" genau angegeben. Rechts: status idem.

12;6. 2 Grm. Herb. Jaborandi. Starke Wirkung.

13-6. 1: Fingerzahl in 13 Zoll, r: S = &%

18,6. 4
Schweiss-, Speichel- und Thrinensecretion sehr stark.

Grm. Herb. Jaborandi; kein Vomitus.

19 6. 1: Fingerzahl in 3 Fuss, v S = &f%.

23:6. 4 Grm. Herb. Jaborandi, keine listigen
Nebenwirkungen. '

24,6. 1: Fingerzahl in 10 Fuss, v: S = g%.

Am 1 7. trat die Menstruation ¢in, hatte jedoch auf
den Krankheitsverlauf keinen nachweisbaren Einfluss.

Nachdem Patientin spiter noch vier Mal die tibliche
Dosis Herb. Jaborandi erhalten, konnte auch fiir das
rechte Auge cin Fortschritt constatirt werden. Man
sah namlich ophthalmoscopisch, wie nach Abnahme der
Glaskorpertritbungen die Papille deutlich durchschim-
merte und wie oberhalb der letzteren einige vertical
verlaufende Gefiisse sich vom Augenhintergrunde ab-
hoben und nach vorne zu verliefen (Amotio retinae).




Bei der Entlassung (19. Juli 1876) liest Patientin

l: Sn 10 und r: Sn 6 in 1 Fuss Entfernung.
V. Fall

Es handelt sich hier um eine Hypopyonkeratitis
oc. sin. und dacryocystitis blennorrhoica oc. utrq. bei
dem 48 Jahr alten Arboiter Carl H., welcher sich das
Leiden durch Verletzung mit einem Fichtenzweige zu-
gezogen haben will.

Status praesens vom 1 3: Die Cornea oc. sin. zeigt
im Centrum cinen fast erbsengrossen geschwiirigen
Defeet mit terrassenformig abgestuften, gelblich infil-
trirten Réndern. Die Pupille ist klein, der Ucberzug
der Iris matt, die Struktur dersclben verschwommen.
Am Boden der vordern Augenkammer befindet sich ein
kleines, sichelfsrmiges Hypopyon. Beim Druck auf dic
sacci lacrvmales cntleert sich beiderseits  durch die
Thrinenpunkte cine schleimigeitrige Fliissigkeit; durch
energisches Atropinisiven gelingt es, die Pupille missig
Zu erweitern.  Es wird vorliutig ein Occlusivverband
und rubige Lage verordnet.

4 3. Dic Rinder des uleus corneae sind weniger
infiltritt, dagegen ist das Geschwiir selbst etwas ver-
grossert.  Das Hypopvon ist kleiner geworden : die Pu-
pille weit.

6,3.  Das Hypopyon ist verschwunden, dic Pupille
ist weit, das ulcus corncac hat cin besseres Aussehen
angenommen. Irisgewebe normal. Atropin wird aus-
gesetzt. A

9/3. In Folge der unausgesctzten Infection durch

die citrige Dacryocystitis haben sich die Riander des




ulcus corneae wieder graugelblich infiltrirt, auch das
Hypopyon ist wieder vorhanden. Es wird die Spaltung
des obern Thranenrshrchens beiderseits gemacht.

Um die Resorption des Hypopyons zu beschleu-
nigen, wird am

10 3 ein Jaborandiinfus ({4 : 200} verordnet. Krst
nach 1} Stunden trat starke Schweisssecretion ein, wih-
rend die Speichelsecretion nur schr wenig vermehrt war.

11/3. Hypopyon und Zustand der Cornea unver-
indert.

13:3. 4 Grm. Herb. Jaborandi: starke Schweiss-
und Speichelsceretion treten sehr bald ein und halten
gegen zwei Stunden an. Urinmenge unveréndert.

14 3. Die Geschwiirsrander haben sich gereinigt.
Das Hypopyon ist bis auf einen klcinen Rest ver-
schwunden. Das Secret des saccus lacrymalis nimmt
einen mehr schleimigen Character an. .

22 3. Die Dacryocystitis néhert sich wieder dem
blennorhoischen Stadium.

25 3. Is hat sich ein neues Hypopyon gebildet,
welches als breite Sichel in einer diinnen Schicht der
Cornea anliegt. Nachdem Patient 4 Grm. Herb. Jabo-
randi genommen, tritt Schweiss- und Speichelsecretion
pinktlich ein nnd halten zwei Stunden an.

26 3. Die Eiteransammlung ist bis auf einen
schmalen Saum fast ganz verschwunden.

27.3. Das Hypopyon ist ganz verschwunden.
Nachtriglich will ich bemerken, dass beim Reecidiviren

des Hypopyon einige Male atropinisirt wurde.
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Bis zur Entlassung des Patienten, welche am

dritten April erfolgte, war kein Recidiv eingetreten.
VI. Fall.

Johann B., 21 Jahr alt, Arbeiter, wurde am 5.
Februar 1876 wegen retinitis nephritica recipirt. Patient
zoigt bei der Aufnahme Hydrops anasarca der untern
Extremititen und leichtes Oedem des Gesichts; der
Urin ist stark eiweisshaltig. 1: S = #., r: S — 55
Farben werden richtiz erkannt. Der ophthalmosko-
pische Befund bestitigt die Diagnose der retinitis
(nephritica).

Bis zum 8. Mirz bestand die Therapie in der An-
wendung von Acid. tannic. und Eisenpriparaten.

9. Mérz. Ophthalmoskopisches Bild und Eiweiss-
gehalt unveriindert; beiderseits S — 192, Tannin wird
ausgesctzt, dagegen 4 Gramm Herb. Jaborandi gogeben.
Nach 10 Minuten trat starke Schweiss- und Speichel-
secrction auf und hielt eca. 5 Stunden an; Uebelkeit
trat nicht ein. Finfluss auf die iibrigen Secretions-
organe nicht zu constatiren.

10/3. S = 1v.

12:3. 4 Gramm Herb. Jaborandi. Starke Dia-
phorese und Salivation, Urinmenge anverindert.

17;3. Von den Snellen’schen Leseproben wer-
den die Buchstaben von Nr. 15 grossten theils in 15
Fuss erkannt. Die Eiweissmenge des Urins ist unver-

dndert, dagegen ist das Exsudat auf der Retina ge-

ringer geworden.
Erwihnen will ich, dass die Jaborandicur sonst
noch bei Choroideal- und Cornealleiden fast immer
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mit ausgesprochenem Nutzen in Anwendung kam.
Unter den Cornealleiden bildete die Keratitis phlyctac-
nulosa jedoch eine stetige Ausnahme; aber auch bei
Atrophie der Sehnerven ergab sich zweimal ein nega-
tives Resultat, weshalb in solchen Fillen die Cur nicht
wicderholt wurde. Die Erfolglosigkeit der Cur bei
Keratitis phlyctacnulosa liegt mciner Ansicht nach in
den constitutionellen  Ursachen (Scrophulose) dicser
Krankheit, wihrend bei den behandelten Fillen von
Atrophia nerv. opt. der Umstand nicht ohne Bedeutung
scin kann, dass der Process jedesmal schon zu weit
vorgesehritten war, als dass noch hiitte cine Besserung
erfolgen konnen; glinstiger wirde sich das Verhiltniss
bei frischer Neuritis nerv. opt. gestaltet haben.

Wenn wir nun den therapoutischen Erfolg des
Jaborandi bei den angcfithrten Fidlen von Erkrankun-
gen des Auges niher betrachten, so kann sich sclbst
der objective Beobachter der Ansicht nicht verschliessen,
dass das oerwihnte Medicament ecinen  entschieden
gunstigen Einfluss aut die Erkrankungen der Cornea,
der Retina, des Corpus vitreum und auf die Tritbungen
des Humor aqueus ausgeiibt hat.  Im Fall T haben wir
durch die Jaborandicur einc so bedeutende Authellung
der Cornea erzielt, dass das Schvermogen rechts von
1oy auf 4, und links von 584 auf @ respective 12
sticg. Die verhiltnissmissig geringe Verbesserung
der Sehkraft rechts hat ibhren Grund in der centralen
traumatischen DPerforation mit nachfolgender Narben-
und Kera’rc;oonusbil(lung. Es handelt sich hier um

einen Fall, weclcher schon jalhrelang in jenem trost-
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losen Zustande verharrt hatte. Obschon spiterhin ein
leichter . Riickfall eintrat, ist doch die Genesung bis
Jetzt feststehond. Ein sehr schines Resultat haben
wir ferner in Fall IlI, wo die Sehschiirfe von 7, auf
3% stieg. Bei Keratitis pannosa verdient das Jaborandi
gegen die andern Mittel, Peritomic und Inoculation,
entschieden den Vorzug, da letsztere nicht ohne Gefahr
ist und die Peritomic wenigstens in  hiesiger Klinik
immer nur voribergehend gewirkt hat.

In dem aufgefithrten Falle V kinnte es anfangs
scheinen, als ob das Auftreten cines neuen Hypopyons
gegon die resorbirende  Wirkung des  Jaborandi
spriche. Dem ist jedoch nicht so. Die Ursache des
Recidivs liegt in der immer von neuem inficirenden
Wirkung der Dacryocystitis blennorrhoica aut die nicht
intacte Cornea; als jenc Ursache aufgchoben war, er-
folgte kein Recidiv wieder.  Bei dem morbus Brightii,
Fall V1, haben wir nach der An wendung des Joborandi
zwar keinen nachweisbaren Einfluss auf die Nicren-
affection sclbst constatiren kénnen, wohl aber ist os
gelungen, die entziindlichen Erscheinungen der Retina
soweit riickgingig zu machen, dass cine fast normale
Schschirfe erzielt wurde. Dass S noch nicht ganz
gleich 1 wurde, lag an den alten Exsudaten, die nach
dem ophthalmoskopischen Befunde noch nicht ganz
verschwunden waren. Ein fiir dic resorbirende EKigen-
schaft des Jaborandi besser sprechendes Beispiel haben
wir in unscrem IV. Falle.

Fragen wir uns nun: Auf welche Art und Weise

kommt dic Resorption, denn darauf kommt schliesslich




die ganze therapeutische Wirkung unseres Mittels hin-
aus, zu Stande? Schon v. Graefe wandte bei Kera-
titis pannosa hiufig die Inunctionscur bis zur Salivation
an; er scheint bei dieser Methode den therapeutischen
Werth mehr auf den Eintritt und die Wirkung der
Salivation als auf die sogenannte alterirendo Eigen-
schaft des Hydrargyrum gelegt zu haben, da or stets
betonte, das schnelle Bintreten der Salivation wiire die
conditio sine qua non fiir den giinstigen Erfolg.  Auch
bei der Jaborandicur miissen wir Gewicht auf die ver-
melirte Speichelsecretion legen, welche nach 4 Gramm
Herb. Jaborandi ungefahr 200, 300, 350, 500, 700, ja
in cinem Falle sogar 1050 Gramm Speichel crgab.
Aber auch dic vermehrte Schweiss- und Thriinen-
secretion ist nicht ohne Bedeutung. Von dem stiirke-
ren oder schwicheren Auftreten dieser drei Factoren
sehen wir die Besserung des Sehvermogens  hiufig
abhingig.

Alle diese Erscheinungen, welche bei der Anwen-
dung des Jaborandi eintreten, lassen sich aus der
wahrscheinlich nach Lihmung der die Gefisse beglei-
tenden Sympathicuszweige eintretenden Erschlaffung
der arteriellen Gefisswiinde erkliren, wodurch eine
Beschleunigung der Circulation innerhalb der Thrinen-,
Schweiss- und Speicheldriisen und  ¢in gesteigerter
Stoftwechsel bedingt wird.




Lebenslauf.

Johann, Anton, Paul Lamz, geb. den 17. Januar 1848
zu Lottin in Pommern, Sohn des verstorbenen Gutsbesitzers
Ernst Lamz und dessen Ehefrau Caroline, geb. Schramm,
Jetzt verehelichten Hertzberg zu Bublitz, evangelischer Con-
fession, genoss den ersten Unterricht auf der Stadtsehule zu .
Landeck i. W. und zu Bublitz; von Michaelis 1861 bis Michaelis
1868 besuchte er das Gymnasium zu Coslin und in der Folgezeit
bis zum Sommer 1870 das Gymnasium zu Colberg.  Von hier
am 8. August 1870 mit dem Zeugniss der Reife entlassen, folgte
or dem Ruf des Vaterlandes und machte als Einjihrig-Freiwilliger
des pommerschen Feldartillorie-Regiments Nr. 2 den Krieg gegen
Frankreich 187071 mit. Michaelis 1871 bezog er dic Univer-
sitit Berlin und widmete sich dem Studium der Medicin. Das

Sommersemester 1874 besuchte er die Universitit Wiirzburg und

ging Michaelis desselben Jahres nach Greifswald, um dort seine ‘
akademische T.aufbahn zu vollenden.

Im Winter 1875 4G absolvirte er in Greifswald das medici-
nische Staatsexamen und orhielt am 7. Mirz 1876 die Approbation
als Arzt. .

Vorher hatte er am 20..Juli 1875 in Greifswald das examen

rigorosum uud am 26. Juli 1873 in Berlin das tentamen physi-

cum bestanden.
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Nach Exlangung der Approbation als Arzt fungirte er im
folgenden Semester an der Universitit Greifswald theils in der
Augenklinik theils in der medicinischen Klinik als stellvertreten-
der Assistenzarzt und trat am 1. October 1876 an der geburts-
hiilflichen Klinik ebendaselbst die klinische Assistenzarztstelle
an, welche er noch bis zum 1. April er. verwaltet.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herrn Professoren und Docenten.

In Berlin:

Prof. Bardeleben: Chirurgie.

Prof. Braun: Botanik.

Prof. Du Bois Reymond: Physiologie. Ueber den zeitlichen
Verlauf der Vorginge in den Muskeln und Nerven.

Dr. Fraentzel: Auscultation und Percussion.

Prof. Hartmann: Osteologic und Syndesmologie. Anatomie
der Sinneswerkzeuge. '

Prof. Helmholtz: Physik.

Prof. Hofmann: Anorganische und Organische Chemie.

Prof. Liebreich: Arzneimittellehre.

Prof. Reichert: Anatomie des Menschen. Seciriibungen. Ana-
tomiz des Gehirns und Riickenmarks. Histologic. Ver-
gleichende Anatomie.  Specielle Entwicklungsgeschichte.
Lehre von der Zeugung. Microscopische Anatomie.

Dr. Sell: Chemie.

Prof. T'raube: Propideutische Klinik.

Prof. Virechow: Allgemeine Pathologie und Therapie.

In Wiirzburg:

Prof. Gerhardt: Specielle Pathologie und Therapie. Medici-
nische Klinik.

Prof. v. Linhart: Chirurgische Klinik.

Prof. Miiller: Gynaecologie.

Prof. Rindfleisch: Demonstrativer Cursus der pathologischen

Anatomije und Histologie.
3
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In Greifswald:

Prof. Arndt: Psychiatrische Klinik. Electrotherapie.

Prof. Grohe; Practischer Cursus der pathologischen Anatomie.
Ueber die parasitischen Krankheiten des Menschen.

Prof. Haeckermann: Gerichtliche Medicin. Ukcher offentliche
Gesundheitspflege und Medicinalpolizei.

Dr. Haenisch: Physikalische Diagnostik. Laryngoseopischer
Cursus.

Prof. Hueter: Chirurgische Klinik und Poliklinik. Ueber die
chirurgischen Krankheiten in der Gegend des Halses und
der Brust. TUeber Knochenkrankheiten.

Prof. Mosler: Medicinische Klinik und Poliklinik. Ueber Krank-
heiten des Kehlkopfes. Ueber Krankhoiten der Nieren.
Prof. Pernice: Geburtshiilfliche Klinik und Poliklinik. Krank-
heiten der Neugebornen. Ueber Krankheiten des Uterus.

Turnlehrer Range: Turniibungen.

Prof. Schirmer: Augenklinik. Augenoperationscursus. Oph-
thalmoscopisch~ Uebungen. Ueber Refractions- und Accom-
modationsstérung des Auges.

Prof. Vogt: Anatomische Chirurgie. Rinige Capitel der Kriegs-
chirurgie. Operationsiibungen an der Leiche. Chirurgische
Verbandlehre :vit chirurgisch- propideutischen Uebungen.
Ausgewithlte Capitel der Ohren- und Zahnheilkunde.

Allen diesen scinen hochverchrten Herrn Lehrern spricht
Verfasser an dieser Stelle seinen wiirmsten Dank aus.




Thesen.

L

Hydrops anasarca der untern Extremititen kann bei
Ovarialtumoren als cine Contraindication zur Ovario-
tomie gelten.

1I.

Die Jaborandicur verdient bei dem Pannus trachoma-
tosus den Vorzug vor allen iibrigen Mitteln.

111.

Die Kaltwasserbehandlung hat auf die Entstehung von
Darmblutungen bei Tvphus abdominalis keinen nach-

weisharen Ejnfluss.







