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Es hat sich von jeher in der chirurgischen Praxis
lebhaft der Wuansch gedussert, ein Mittel zu tinden,
durch welches einerseits dem zu Opecerirenden die mit-
unter furchtbarsten Schmerzen, andererseits aber auch
dem Operateur die gewiss nicht geringen Widerstiinde,
welche sich ihm von Sciten der angst- und schmerz-
gequilten  Patienten  entgegenstellen, erspart werden
konnten.  Die verschiedensten Mittel wurden vorge-
schlagen, zeigten sich aber in der Praxis meistens gar
nicht oder doch nur bei geringeren Operationen ver-
werthbar, bis sich in der neueren Zeit der Aether (1846)
und das wegen seiner schnelleren Wirkung jetzt woll
allgemein  bevorzugte Chloroform  cinen bedeutenden
Ruf erwarben. Und in der That leisten beide Mittel,
namentlich letzteres, cine schr exacte Anacsthesio, indess
ist ibre Anwendung nicht vollig gefahrlos.  Mag auch
der Procentsatz deor Lethalen Ausginge in Folge der
Narkose sich nur nach Bruchtheilen berechnen, so ist
dieser Procentsatz doch Menschenleben und  damit ein
Vorwurf fiir die Forschung, dic Beseitigung der Gefahr
zu erstreben.

Eine merkwinrdige Entdeckung, welche im Jahre

1863 N us sbaum in Miinchen machte, schien den frag-




lichen Punkt zu crledigen. N. fihrte cine Krebsope-

ration aus, bei welcher der plexus cervicalis sauber
priiparirt werden musste, und hatte bereits cine Stunde
lang die Chloroformnarkose unterhalten, ohne dass dice
Opcration beendigt gewesen wiire.  Da cr fiirchtete,
langer Chloroform inhaliren zu lassen, so versuchte er,
sich durch eine Morphiuminjection zu helfen, and sah
nun zu sciner Ucberraschiung, dass die neu cintretende
Narkose vollstindig den Charakter der Chloroformnar-
kosc trug, und selbst noch ecin 12stlindiger rubiger
Schlaf crfolgte.  Drei weitere Versuche hatten denselben
gliicklichen Erfolg.*)

Die Versttentlichung dieser Entdeckung veranlasste
Eulenburg Versuche in dieser Richtung an Kanin-
chen anzustellen. Er bediente sich dabei der Aecther-
narkosc, konnte indess ecine Verlingerung derselben
durch eine Morphiuminjection nur auf Minuten erziclen.
Ebenso waren Versuche mit Chloroform an Menschen
von keinem durchschlagenden Erfolge.**)  Da auch von
anderen Seiten  Bestiticungen der Nussbaumschen
Erfolge nicht geliefert wurden. so drohte die neue Ent-
deckung als iiberflitssiger Ballast ad acta gelegt zu
werden.

Da kam Claude Bernard auf den gliicklichen
Gedanken die Versuche in umgekehrter  Reihenfolge
anzustellen, d. h. den Einfluss zu priifen, welchen eine

*) Nussbaum. Aerzt. Intelligenzblatt, 10. Oct. 1863,
**) Kulenburyg, d. hypodermat. Inject. d. Arzneimittel.
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vorausgegangene Morphiuminjection auf die nachfolgende
Chloroformnarkose ausiibe.®)

Cl. Bernard injicirte Hunden 0,1 Morph. muriat.
und liess die Inhalation von Chloroform entweder schon
im Stadium der durch Morphiom hervorgerufenen Auf-
regung oder in dem der bald folgenden Ruhe eintreten.
In beiden IFallen trat sehr schnell, d. h. nach schr ge-
ringen Mengen Chloroform und ohne weitere Erregung
vollstindige Anacsthesie cin. Wurde die Inhalation un-
terbrochen . so schiwand zwar die Narkose leicht und
die Reizbarkeit crsehien schnell wieder, indess liess sich
die Narkose dureh Anwendung dusserst kleiner Mengen
Chloroform’s zuriekrufen, so dass cin fortwihrender
Weehsel von Anacsthesic und Reizbarkeit ohne Schaden
fior die Versuchsthiore bewirkt werden konnte.

Ziun Vergleiche mit diesen Versuchen oxperimen-
tirte CL. Bernard in der Nussbaumschen Weise und
zeigte, dass zwar die vollstiindige und verlingerte Nar-
kose durch eine Morphiuminjection . gemacht in dem
Augenblicke  der \\'i(‘do]'k(‘]1{'011(1(!11 Reizbarkeit, erzielt
werden konne, dass diesethe aber leicht in cine gofihr-
liche Schlafsucht cum  collabsu  iibergehe.  I8s werde
alsodasN ussbawm sche Verfahiren die Gefahr der Narkose
nicht verringern.sondern eher vermaehren. Scine Methode
dagegen zeichne sich gerade dadurch aus, dass es die
gofiihrlichen Zufille dor Chloroformirung besceitige.

Gestlitzt aut die Erfahrungen franzosicher Aerzte,
welche seine Erfolge durch Versuche an Menschen voll-

*) Claude Bernard, Lecons sur les Anesthésiques. 1875,
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11 U. 12 M. Narkose in Losung ; schon geringere
Reize werden empfunden: noch 0.5 Cubetn,
Acther,

11 U. 13 M. Narkose vollstindig.
1 U. 18 M. Reizbarkeit wieder vorhanden. Thiey
erholt sich allmiilig.
Vers. 4. K. 1060 G schwer.
U. 40 M. 0,05 Morph. mur.

V)

2 U. 55 M. Beginn der Aectherinjection.

2 U. 59 M. Nach 2 Cubetn, Acther Teichte Nar-
kose.  Cornea reagirt noch.

37U, 1 AL Vollstindige Anacesthesic.

b

U.3 M. Cornea reagirt wicder; noch 0.5 Cubetn),
Acther.

3 U5 M. Tiefe Narkoso.

3 U. 15 M. Erste sclbststiindige Bewegung.

In allen 4 Versuchen trat sohr bald nach Beginn

der Aetherinjectionen erosse Unrule und Anstrengun-

gen sich loszureissen, ein,
Vers. 5. K. 1500 Gr. schwer.,
10 U. 40 M. 2 Cubetm. Mischung mit cinem Male.
10 U. 55 M. Thier Liutt aufgeregt umher.
T U. 5 M. 1 Cubetm. Mischung. Aufregung
daucrt fort, daher
IL U. 15 M. | Cubectm. Mischung, derselbe Zu-
stand.
1T U. 25 M. Allmiilige Beruhigung.
1T U. 830 M. Schwache Narkose, Cornea reagirt
nach wiederholtem Drucke.
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11 U. 45 M. Erste selbststindige Bewegung : Thier
bleibt moch gegen 2 Stunden im Taumel.

Vers., 6. K. 18350 Gr.

9 U. 40 M. 0,05 Morph. mur.

9 U. 55 M. 2 Cuabetm. Mischung; Thier bleibt
rubig licgen.

10 U, 10 M.  Kneifen und Stechen wird nicht
empfunden; Cornea reagirt orst auf wicder-
holten Druck.

10 U. 20 M. Narkose noch vorhanden.

10 U. 25 M. Cornea wicder omptindlich; Thier
erholt sich binnen % Stunde.

Vers. 7. K. 1390 Gr. schwer.
10 U. 5 M. 2 Cubetm. Mischung.
10 U. 15 M. Grosse Aufregung.

B 10 U, 30 M. Thier hat sich beruhigt, doch springt
es beim geringsten Drucke auf und versucht
fortzulaufen. 1 Cubetm. Mischung.

10 U. 40 M. Derselbe Zustand: 1 Cubetm. Misch.
10 U. 45 M. Thier liegt ruhig da. reagirt aber
auf geringe Reize. Erholt sich erst im Laufe

; des Nachmittags.

| Vers. 8. K. 1030 Gr. schwer.

; 9 U. 45 M. 0,05 Morph. mur.

r 9 U. 55 M. 1.5 Cubetm. Misechung ohne Iarfolg

und ohne Erregung.
10 U. 5 M. 0.5 Cubetm. Mischung.
10 U. 10 M. Leichte Narkose, daher 0,05 Cubetm. M.
10 U. 15 M. Gute Narkosc.
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10 U. 30 M. Erste sclbst. Bewegung: Thier er-

holt sich schunell.

Vers. 9. K. 1120 Gr. schwer.
9 U. 55 M. 2 Cubetm. Mischung ohne Wirkung.
10 U. 5 M. 1 Cubectm. Mischung. Iis tritt nur
cine Art Betiubung ein.
10 U. 15 M. 0,5 Cubetm. Leichte Narkose.
10 U. 20 M. " Es treten Ueberstreckungen  der
Wirbelsiule ein, die bis zu dem 11.5 crfol-

genden Tode dauern.

Vers. 10, K. 1210 Gr. schwor.

9 U. 50 M. 0,05 Morph. mur.

10 U..5 M. 2 Cubetm. Mischung.

10 U. 15 M. Cornea noch cmpfindlich, Kneifen

nicht mehr cmpfunden. 0.5 Cubetm. M.

10 U. 17 M. Ticfe Narkosc.

10 U. 19 M. Recize wicder cmpfunden.

10 U. 29 M. Erste sclbststiindige Bewegung.

Hicran schliessen sich cine Reihe von Versuchen
mit Chlorallivdrat.  Dic Liosung, welehe benutzt wurde,
bestand aws: Chloral. hydrat. 20,0 i aq. dest. 160,0, so
dass in 1 Cubetm. Lisung ungefihr 0,15 Chl. hydr.
enthalten waren, und wurde, wic schon oben erwiihnt,
durch dic vena jugularis in den Kreislaof gebracht,
Um mdiglichst gleiche Bedingungen herzustellen, wur-
den an jodem Thicre beide Arten dor Chloralisirung

gemacht, indem bei dem einfachen Verfahren die eince

Vene als Leiter fiir die Lissung diente, und nach Ver-
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heilang der Wunde mit der Benutzung der anderen
die Combination mit Morphiuminjection ausgefiihrt wurde.
Vers. 11. K. 1085 Gr. schwer.

11 U. 15 M. 2 Cubctm. Liosung: tritt tiefe Nar-

kose ein.
11 U. 25 M. Narkose schwindet allméhlig; spii-
terer Druck wird empfunden.
11 U. 40 M. Erste selbst. Bewegung: doch bleibt
das Thier noch lange schlifrig.
Vers. 12, Dassclbe Thier.
10 U, 33 M. 0,01 Morph. mur.
10 U 43 M. 1 Cubetm. Lisung: gute Narkose.
10 U. 56 M. Cornea reagirt ant Druck.
1T U — M. Thicr wicder vollstiindig munter.
Vers. 13. K 1070 Gr. schwer.
11 UL 25 M. 1 Cubetm. Lisung.  Narkosce voll-
stindig.
11 U. 30 M. 'Thicr reagirt wicder auf Reize.
Erbiolt sich nach 1 Stunde.
Vers., 14, Dassclbe Thicer.
9 U. 10 M. 0,01 Morph. mur.
10 U. 5 M. 1.5 Cubcetm. Liosung.  Narkose.
10 U. 15 M. Narkosce im Schwinden. Reize em-
ptunden.
1O U. 20 M. Thier munter.
Vers. 15 K. 1430 Gr. schweor.
10 U, 20, M. 2.4 Cubetm. Lisung. Tiefe Nark.

10 U. 2¢ M. Kneifen wird empfunden.
10 U, 30 M. Selbst. Bewegung : doch bleibt das
Thier noch den halben Tag schliifrig.
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Vers. 16, Dasselbe Thier.

10 U. 45 M. 0,01 Morph. mur.

11 U. — M. 1 Cubetm. Lisung. Tiefe Narkose

11 U. 20 M. Cornea reagirt.

11 U. 25 M. Erste sclbst. Bewegung.

11 U. 30 M. Das Thicr lauft munter umhoer.

Was dic dritte und letzte Reihe von Versuchen
betriftt, so sind dieselben mit Chloroform an Hunden
angcestellt.  Die Angaben iiber dic verbrauchten Quan-
titdten sind nur ungefihre, da allein das aus einer gra-
duirten Rohre abtriiufelnde, nicht aber das dureh Ver-
dunstung verloren gegangene gemessen werden konnte.
Auch hier ist dax Thier dem doppelten Verfaliren un-
terworfen worden.
Vers. 17. Hund von 15,5 Kilogr. Gewicht.

11 U. 5 M. Beginn der Inhalation. Aufregung.

11 U. 19 M. Nach Verbrauch von 15,0 Chlorof.

tritt Athmungsstillstand ein: — kiinstliche
Respiration.
11 U. 20 M. Selbstindige Athmung.
11 U. 22 M. Narkose vorbei.

11 U. 25 M. Zwecite Inhalation.  Aufregung.
11 U. 27 M. Nach Verbrauch v. 5,0 Chl. Ath-

mungsstillstand ; kiinstliche Respiration.
11 U. 28 M. Selbstindige Athmung.
11 U. 30 M. Thier vollstiin. reizbar, blcibt aber
gegen 2 Stunden halb betiubt.
Vers. 18 Derselbe Hund.
10 U. 35 M. 0,03 Morphium.
10 UL 45 M. Beginn der Inhalation. Aufregung.




10 U. 50 M. Nach Verbr. v. 15,0 Chl tiefe Narkosc.

10 U. 55 M. Cornea wieder empfindlich: durch

Vorhalten der schon gebrauchten Kappe
newe Narkosc.

10 U. 57 M. Kneifen wird emptunden.

10 U. 5% M. Selbst. Bewegung.

11 U. 5 M. Das losgebundene Thier taumelt
hin und her, erholt sich jedoch schneller
als in Vers. 17.

Vers. 19 Hund von 1425 Kilogr. Gewicht,

11 U. 13 M. Beginn der Inhalation. Grosse Auf-
regung.

11 U. 21 M. Nach Verbrauch von 10,0 Chlorof.
tiete Narkosc.

11 CU. 25 M. Thier reagirt wieder.

11 U. 26 M. Seclbst. Bewegung. Thier wird los-
gcbunden, bleibt ruhig liegen.

11 U. 33 M. Versuchsichaufzurichten vergeblich.
Thier bleibt noch Lingere Zeit etwas betiubt.

Vers. 20, Derscelbe Hund.

10 U7 30 M. 0,03 Morphinm.

10 U. 40 M. Beginn der Inhalation. Thicr ver-
hiilltnissmiissig ruhig.

10 U. 47 M. Nach Verbr v. 8,0 Chl tiefe Narkose.

. 10 €. 50 M: Selbst geringe Reize werden emptund.

10 U. 57 M. Thier ist wieder wach. Beginn dev
2. Inhalation.

11 U. Nach Verbrauch von 5,0 Chl. Narkose.

11 U. 12 M. Reagirt wiceder aut Reize.  Krholt

sicch binnen einer halben Stunde.




Vers., 21.

10 U.
10 T.

10 U.
10 U.

10 U.

10 U.

Vers., 22,

11 U.

11 UL

11 U.
i1 ©.
i1 U.

11 U.
11 U.

11 U.
Zu orwithnen

Hund von 10.80 Kilogr. Grewicht.

25 M. Beginm der Inhalation. Aufregung.
29 M. Nach Verbr. v. 9.5 Chl. Narkosc.
30 M. Cornea wieder empfindlich.

33 M. Narkose geschwunden. 2. Tnhalation;
geringe Aufregung.

35 M. Nach Verbr. 3,0 Chl. Athmungs-
stillstand ; kiinstliche Respiration.

V.

37 M. Selbst. tiefe aber scltene Inspiratio-
nen. Doch ist Th. nach 5 M. wach.

Derscelbe Hund.

5 M. 0,03 Morphium.

15 M. Beginn d. Inhalation. Wenig Aufreg.
19 M. Nach Verbr. v. 7,0 Chl. gute Narkose.
21 M. Erste Reactionen.

23 M. Nach abermaligem Verbrauch von
2,0 Chl. gute Narkosc.

34 M. Cornea empfindlich.

36 M. Auch andere Reize empfunden.

45 M. Erste scibst. Bewegung.

bleibt sitmmitlichen

noch, dass bei

Hunden wiihrend des Chloroformirens Speichelfluss ein-

trat, welehe

Thicre wieder wach waren.

erfolgte bei
men
obgleiel sie
bekommen

Zichen

2 selbst dann noch  fortdauerte,

s1e erst nach

wenn die
Nachtrigliches  Erbrechen

dem Hunde vom Vers, 21, Fressen nah-

Verlauf von 3 bis 4 Stundea an,
stets vom vorhergehenden Morgen an nichts
hatten.

aus den angefithrten Versuchen

wir nun

das Resumdé, so wird dasselbe dahin lauten
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In allen Féllen hat sich diec Claude Bernard-
sche Anacsthesirungsmethode vortheilhafter als das cin-
fache Verfahren erwiesen, indem  stets cine geringere
Quantitit des jedesmaligen anacstheticum’s zur guten
Narkose néthig war, wenn der Anwendung desselben

cine Morphiuminjection voranging.

Bei gleichen Quantititen verbrauchten Stoffes be-
wirkte die verausgeschickte Morphiuminjection cine Ver-
lingerung der Narkose, wenn auch nicht in dem Maasse
als bei der Nussbaum’schen Methode.

Dic Aufregung wurde zwar nicht durchgehends
bescitigt, war aber stets von geringerem Umfange;

ebenso verhilt ¢s sich mit den Nachwehen der Narkose.

In der Narkose sclbst blieben beim  combinirten
Verfahren unangenehme Zufille (bis auf den Speichel-
fluss in den letzten Versuchen) aus, wiihrend dieselben
bei der gewdohnlichen Art des Anaesthesirens nicht zu
vermeiden waren.

Bei dieser Reihe von Vortheilen wiire es wohl
wiinschenswerth, dass dic Claude Bernardsche Com-
bination in der Chirwrgic allgemeinere Anwendung finde,
als s bisher geschehen ist. Bei Potatoren hat man
sich  schon lange zur Verbesserung ihrer ancrkannt
schlechten Navkose dieses Verfabrens bedient, weshalb
wollte man nicht berall unangenchmen Zutillen durch
seine Anwendung vorbeugen?  Die geringe Mithe wiiede
reichen Lohn bringen durch die Gefahrlosigkeit der
Narkose.
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Es tritt nun an uns die Frage heran, worin liegt
der Grund dieser Erscheinungen, wie haben wir den
Erfolg der Claude Bernardschen combinirten Me-
thode zu erkliren. Der Entdecker sclbst dussert seine
Meinung daritber ungetiahr folgendermassen. Kine ein-
fache Summirung der Kinzeleffecte tritt bei der Nuss-
bja um schen Methode ein, so zwar, dass die Morphium-
injection nur dann die Riickkchr der Anacsthesic bowirken
kann, wenn dem Organismus schon lingere Zeit und
damit cinc grosscere Menge des anacsthesirenden Mittels
zugefithrt worden ist.  Wird daher nach dem Erwachen
des Patienten zu lange mit der Morphiuminjection goe-
wartet, so hat aus dem Organismus bereits eine solche
Elimination des anacstheticum’s statt gehabt, dass eine
Summirung jener mit dem gebliebenen Reste dicses zu
cinem wirksamen Endeffecete nicht mehr eintreten kann.
Anders gestalteten sich  die Verhiltnisse bei scinem
Vorfahren. Habe cr durch die Morphiuminjection die
Erregbarkeit herabgesotzt und liesse dann Chloroform
auf den Organismus cipwirken, so finde dieses von
Sciten des Centralnervensystems  weniger Widerstand
und kémne in Folge dessen wirksamer und schon in
goringerer Quantitit scine Thiitigkeit entwickeln. Was
dic Combination des Chloralhydrates mit Morphium boe-
treffe, so kinne or nur die Vortheile der Nussbaum-
schen Methode constativen,

Wir wollen, nachdom wir dic Bernardsche An-
sicht vorausgeschickt haben, zum Zweck der Erklirung

der combinirten Anacsthesie den Weg cinschlagen, dass

wir orst die Kinzelwirkungen der betreffenden Agentien
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betrachten und daraus die Theorie ihrer Combination
aufzustellen suchen.

Es ist zundchst bei der Anwendung des Chloroforms
zu betonen, dass dem Eintritt der verminderten ein
Stadium der crhihten Krregbarkeit voraufgeht. Abhin-
gig ist dasselbe, wic Licbreich annimmt, in erster
Linie von der Reizung, welche die Chloroformdiampfe
auf die Respirationsschleimhaut, bezichungsweise auf die
Vaguscenden ausitben. Erst nachdem  die Reizbarkeit
der Luftwege beseitigt ist, tritt die richtige Narkose ein,
und zwar werden zucrst die  Grosshirnhemisphiren,
dann dic Kleinhirnlappen, weiter das Riickenmark und
am spitosten die peripheren Nerven und diec medulla
oblongata crgritffen.  Es schreitet also die Anacsthesice
von den Centralorganen des Nervensystems nach der
Peripheric.  Das Wie der Chloroformwirkung ist ein
sehr streitiger Punkt, soviel steht indess ziemlich sicher,
dass zum Zustandckommen der Narkose die dirckte Ein-
wirkung auf die Nervensubstanz erforderlich ist.  Fiihet
dic Chloroformnarkose zum Tode, so kann derselbe in
Folge der Syncope. des Athmungsstillstandes, und der
Asphyxic cintreten, doch macht Erichson mit Recht
davauf autmerksam. dass ein rein syncoptischer Tod nicht
anzunchmen ist, sondern stets als Folge einer voraus-
gegangenen Asphyxie anzuschen sei.  Die Syncope geht
vom Herzen aus, als Folge der Libmung des muskulo-
motorischen  Apparates. Der  Athmungsstillstand  und
asphyctische Tod werden von derRespirationsschleimhaut
vermittolt; crsterer ist als plitzliche Lihmung des Ath-

mungscentrums, lotzterer als allmilige Lihmung dessel-
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benin Folge mangelhafter Sauerstoffzufulir anzusehen.®)
Wenn nun’auch dic lethalen Ausgiinge in Folge derChloro-
formnarkosc selten sind, so miissen wir doch um so hiiu-
figer bedrohliche Zufiille erleben, dic, wenn sie nicht
zur rechten Zecit bemerkt und bekdmpft werden, den
Tod herbeifiihren konnen, und gerade dicse sind es,
welche oft die Sicherheit des Operirenden erschiittern
und schiidliche Unterbrechungen der Operation nithig
machen. Alle diese Widrigkeiten beruben nicht auf
den chemischen Zersetzungsproducten ecines unreinen
Chloroform’s, sondern sind als Folgen der Ucboersittigung
des Blutes mit Chloroform anzuschen.**)

Auch das Morphium bewirkt vor dem Stadium der
Ruhe eine Erhihung der Erregbarkeit.  Nach ClL Bern-
ard wirkt es von den Centralorganen nach der Peri-
pherie hin, und gerade die peripheren Endigungen der
sensibeln Nerven werden in ihrer Reizbarkeit herabge-
setzt, ein Umstand, welcher auch mit der Erscheinung
der verminderten Reflexerregbarkeit vor dem Tode nach
toxischen Gaben tibereinstimmt.  Es fillt eo ipso auch
die Sensibilitiit der Schleimhaut des Respirationstractus,
mit welcher die Chloroformdiampfe zuerst in Berithrung
kommen, und beugt aut diese Weise den Gefahren einer
Asphyxie vor.  Da ferner die Erregbarkeit desCentralor-
ganes bedeutend herabgesctzt wird, so stellt sich dem ein-
wirkenden Chloroform von dieser Seite eine geringere Wi-

*) Socolowski, Arbeiten aus d. pharmakolog. Laboratorium
in Moskau.

**) Horrmann, experimentelle Toxikologie. Nothnagel,
Arzneimittellehre.
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derstandskraft entgegen und schon geringere Quantiti-
ten reichen aus, um dic gewiinschte Anacsthesie zu
erzeugen. Dadurch ist aber cine Jiabhmung des Respi-
rations- und des vasomotorischen Centrum’s, wenn nicht
vollstiindig beseitigt, so doch bis auf e¢in minimum ver-
mindert d. h. dem Kintritt des Athemstillstandes und
Syncope ist der Boden entzogen.

- Was dic Versuche mit Chloralhydrat betrifft, so
sind wir allerdings mit von Claude Bernard erhal-
tenen Resultaten einigermassen in Widerspruch.  Ich
glaube, dass der ginstige Erfolg, welcher von mir be-
obachtet wurde, seinen Grund darin hat, dass das Chloral-
hydrat dem Kreislauf direkt eingeschaltet wurde. Dureh
das alkalische Blut musste cine schnellere Umsetzung
des Chlorvalhydrates in Chloroform erfolgen, als bei Dar-
reichung per os oder durch subcutane Injection und die
gleichen Erscheinungen wie beim Gebrauche des Chloro-
forms auftreten.

Wenn wir noch einmal dic wesentlichen Vortheile
iitberschauen, welche uns die Cl. Bernardsche com-
binirte Methode darbictet, so kinnen wir nur dringend
den Wunseh dusscern, dass diesclbe recht bald sich nicht

nur in den chirurgischen sondern auch in den geburts-

hilflichen Kliniken einbiirgere und reichen Scgen bringe.

Zum Schlusse orfiille ich  gern die  angenchme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Landois, welcher mich
bei der Anfertigung dieser Arbeit freundlich unterstittzte,

meinen Dank auszusprechen.




Lebenslauf.

Verfasser, geboren am 11. Decbr. 1853 zu Halberstadt, Sohn
des  Secretairs Hermann Behse, evang. Confession, erhielt
seine Grymnasialbildung auf dem Stephancum zu Halberstadt.
Ostern 1873 mit dem Zeugniss der Reife entlassen, bezog er,
um sich dem Studium der Medicin zu widmen die Universitit
Leipzig, woselbst er am 3. Mirz 1875 das tentamen physicum

bestand.

Zur Fortsetzung seiner Studien begab er sich nach Greifs-

wald, und wurde am 29. April 1875 unter dem Rektorate des
Herrn Prof. Dr. Grohé¢ immatrikulirt und unter dem Dekanate
des Ierrn Prof. Dr. Hueter in das Album der medicinischen
Fakultit cingetragen. Am 12, Mirz 1877 bestand er das examen
rigorosum.

Wiihrend scines akademischen Studiums besuchte der Ver-
fasser die Vorlesungen folgender Herren:

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

a) in Leipzig.
Carstanjen: Organische Chemie.
Hankel: Gesammte Physik.
His: Anatomie und Seciriibungen,
Kolbe: Anorganische Chemie.
Lenckart: Allgemeine Zoologie, vergleichende Ana-

tomie.

Prot. Dr.
Prof. Dr,
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Ludwig: Phystologie.
Rauber: Osteologie und Syndesmologie.
Ncehenk: Allgemeine Botanik,
b) in Greifswald:
Arndt: Allgomeine und specielle Psyehiatrie.
Baumstark: Physiologische Chemie,
Eulenburg: Allgemeine und specielle Arzneimittel-

lehre, Elektrotherapie.
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Prof. Dr. Grohé: Allgemeine Pathologie und Therapic in Ver-
bindung mit allgemiciner patholog. Anatomie.

Dr. Haenisch: Laryngoskopischer Cursus, physikalische Dia-
gnostik.

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie, Knochenkrankheitens
Gelenkkrankheiten.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie.

Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshiilfe, Krankheiten des
Uterus, Krankheitem der Neugehorenen.

Dr. v. Preuschen: Frauenkrankheiten.

Prof. Dr. Sehirmer: Augenheilkunde, Augeunverletzungen, Au-

genoperationen.
Prof. Dr. Vogt: Chirargische Verbandlehre, Ohren- und Zahn-
heilkunde.

Ferner besuchte Verfasser: Den praktischen Cursus der patho-
logischen Anatomie bei Prof. Dr. Grohé; die Operationsitburgen
bei den Professoren Dr. Hueter und Dr. Vogt und prakticirte:
In der medicinischen Klinik und Poliklinik des Prof. Dr. Mostler.
In der chirurgischen Klinik und Poliklinik des Prof. Dr. Hueter.
In der geburtshiilflichen Klinik und P’oliklinik des Geh. Rath
Prof. Dr. Pernice. In der Augen-Klinik des Prof. Dr. Schir-
mer. In de- psyvchiatrischen Klinik des Prof. Dr. Arndt.

Allen diesen seinem hochverchrten Herrn Lehrern spricht
Verfasser bei dieser Gelegenheit seinen aulrichtigsten Dank aus.




Thesen.

I.
Die Chloroformnarkose nach vorausgeschickter Morphium-
injection ist der cinfachen Narkose vorzuzichen.
1L
Digitalis als Antipyreticum ist nicht zu cmpfehlen.

I11.
Bei Vaginismus verspricht dic Durchtrennung des muse.
constrict. cunni mit nachfolgonder Dilatation dic besten
Erfolge.

- - . -




