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Betrachtet man den Schlaf als einen Zustand der Er-
schlaffung simmtlicher psychischen und somatischen Functionen,
soweit sie nicht der Erhaltung der vegetativen Sphére dienen,
aber auch als einen Zustand, in welchem der Korper, insbe-
sondere die Gehirnmolecile sich mit Sauerstoff sittigen und
zugleich ihren Verlust an oxydirbarer Materie wieder er-
génzen, wodurch sie also zu neuen Leistungen befihigt werden:
so wird man gewiss der Ansicht derjenigen beistimmen, welche
behaupten, man miisse diesen Zustand, sollte sein periodischer
Eintritt durch irgendwelche pathologische Verhiltnisse ver-
hindert sein, ev. durch eine medicamentvse Behandlung her-
beiznfilhren suchen.

Die Wirksamkeit dieser Medicamente, welche man unter
dem Namen der Hypnotica begreift, hat man sich wohl in
folgender Weise zu denken. Nach Preyer kommt der ge-
wohlnliche periodische Schlaf wahrscheinlich dadurch zu Stande,
dass gewisse Zersetzungsproducte, welche bei der Dissociation,
der lebendigen Molecille, namentlich der Muskel- und Gang-
lienzellen entstehen, in Folge ilrer viel grosseren Oxydirbar-
keit die raschere Abnahme und den Verbrauch des Sauer-
stoffs, somit Ermiidung und Schlafzustand herbeifilhren. Die
Erregbarkeit der centralen Nervenzelle beruht nimlich nach
Ptliger auf dem im Moleciil derselben enthaltenen Sauer-
stoft, welcher bei der Zellenthiitigkeit durch intramoleculire
Dissociationsvorgiinge zur Bildung von Kohlensiure und zur
Umsetzung von chemischer Spanukraft in lebendige Kraft, in
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Wirme und Bewegungsenergie des neugebildeten Kohlen—
siinremoleciils dient. Der Verbrauch des intramoleculiren
Sauerstoffes, mit welchem die Moglichkeit der Dissociation
und der Kohlensiurebildung aufhort, hat somit Cessation der
Lebenserscheinungen der Zelle, dem Grade nach vom ge-
wohnlichen Schlaf bis zum Scheintod zur Folge. In &hn-
licher Weise, also als eine unmittelbar chemische, protoplas-
matische, auf den intramoleculiren Stoffwechsel gerichtete
konnen wir uns die Wirkung der Hypnotica vorstellen, wo-
bei jedoch nicht vergessen werden darf, dass fir das Zu-
standekommen des Schlafes auch eine Einwirkung der Hyp-
notica auf den Clirculationsapparat, anf die Herzaction und
Gefissbewegung durch Vermittlung der Herznerven und va-
somotorischen Nerven von Bedeutung ist. Ja die Abwei-
chungen bei den einzelnen Stoffen bestehen zum grossten
Theil darin, dass bestimmte Organe, zun denen insbesondere
die Gefidssnervencentren gehoren, von der einen Verbindung
frither und stirker, von einer andern spiter und weniger
energisch ergriffen werden. Es darf nun als [ein Vorzng eines
Hypnoticums betrachtet werden, wenn es diese Einwirkung
auf den Circulationsapparat moglichst spat und in geringem
Umfange ausiibt. Dieser Vorzng wurde namentlich in letzter
Zeit vielfach einer von Schmiedeberg naher untersuchten,
der Fettsdurereihe angehorenden Verbindung nachgeriihmt,
dem Urethan.

Urethane sind die Ester der Carbaminsiure; unter dem
Urethan speciell verstehit man den Aethyldther der Carbamin-
sinre. Dasselbe wird aus dem Chlorkohlensiure-Aethylither
des Handels dadurch dargestellt, dass diese Verbindung mit
wissrigem Ammoniak behandelt wird. Hierauf entzieht man
der neutralisirten wissrigen Fliissigkeit durch Schiitteln mit
Aether das Urethan, wischt mit Wasser, destillirt dasselbe
ab und schliesslich wird das in der Retorte zuriickbleibende
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Urethan nach dem vollstdndigen Uebergand des Wassers im
luftleeren Raume abdestillirt. Die erstarrte Masse wird in
kleine Stiicke zerbrickelt und iiber Schwefelsdure vollstindig
getrocknet. Das Urethan ist in Wasser leicht loslich; die
wissrige Losung besitzt keinen unangenehmen Geschmack.
Zu seinen Untersuchungen iiber die Wirkungen der
Carbaminsdure-Ester wurde Prof. Schmiedeberg in Strass-
burg durch folgende Ueberlegung bewogen: Diese Verbin-
dungen sind zwar aus verschiedenartigen Theilen zusammen-
gesetzt, doch schien es von vornherein wahrscheinlich, dass
in ihnen die Kohlenwasserstofferuppe der Fettreiche den ur-
spritnglichen Charakter ihrer Wirkung als Narcotikum bei-
behiilt, wihrend die Gruppe CO als Radikal der Kohlen-
sidure bei dem Verhalten der Verbindung keine wesentliche
Rolle spielt, und die Gruppe NH:, wenn sie iiberhaupt zur
Geltung kommt, in demselben Sinne wie in den Ammoniak-
basen, vorzugsweise die Functionscentren des verlingerten
Markes beeinflussen wird. Wie sehr diese Annahme berech-
tigt wire, sollten die Untersuchungen ergeben. Zu diesen
Untersuchungen dienten Ldsungen von 10—25 Procent.
Was nun zundichst die Wirkungen des Urethans an
Frischen betrifft, so fand er, dass Gaben unter 10 mg keine
merklichen Erscheinungen hervorbringen. Auch nach 10 bis
20 mg erscheinen die Thiere nur wenig verdndert. Xrst bei
20 bis 30 mg treten stiirkere Wirkungen ein, die sich aber
nicht immer unmittelbar bemerkbar machen, denn die Thiere
zeigen in der Ruhe meist ein vollstindig normales Aussehen,
behalten ihre hockende Stellung bei, respiriven lebhaft und
werden durch geringfiigige idussere Reize zu kriftigen, ge-
ordneten Bewegungen und Spriingen veranlasst. Sie kionnen
jetst aber weit leichter als normale Frosche hypnotisirt
werden, verharren in jeder ihnen angewiesenen Lage und
Stellung und werden in den ausgesprocheneren Graden dieses
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Stadiums der Wirkung ohne dussern Anlass iiberhaupt sehr
schwer aus der einmal eingenommenen Lage herausgebracht.
Es handelt sich also hier um eine glatte Ahstumpfung der
Grosshirnfunktionen ohne nachweisbare Nebenwirkungen.

»Grbssere Gaben, an kleineren Thieren schon 25 bis
30 mg, beeintriclitigen zuniichst die willkitrlichen Bewegun-
gen, ohne die Reflexerregbarkeit zu vermindern. Letztere
bleibt selbst dann noch, wenigstens bis zu einem gewissen
Grade, erhalten, wenn das Thier infolge einer verbreiteten
Lihmung des Centralnervensystems bereits vollstdndig schlaff
und regungslos daliegt. Schliesslich vermag auch die krif-
tigste Reflexreizung nicht mehr die aligemeine Bewegungs-
losigkeit zu unterbrechen, nur die Respirationsbewegungen
treten nach solchen Kingriffen oft lingere Zeit hindurch in
prompter und kriftiger Weise ein, um bald pach dem Auf-
horen des Anlasses wieder zu schwinden. Schliesslich kommt
nach Gaben von 40 bis 60 mg anch diese Bewegnngs-
erscheinung nicht mehr zu stande, und man konnte das Thier
fir todt halten, wenn nicht die kraftigen Herzschlige das
Fortbestehen des Lebens geniigend darthiten. Nach 36 bis
48 Stunden tritt auch aus diesem Zustand gewshnlich voll-
stindige Erholung ein, ja es ist kaum moglich, einen Frosch
durch das Urethan zu todten, ohne ihn formlich mit der
Substanz einzobalsamiren.

Ganz analoge Wirkungen &usserte das Urethan auch an
Séugethieren und Vogeln. Es trat auch hier zundchst die
Abstumpfung der Grosshirnfunctionen scharf in den Vorder-
grund, namentlich verloren die Willensdusserungen an Inten-
sitit und die Empfinglichkeit fir Sinneserregungen wurde
erheblich vermindert, wiahrend die pathischen Reize ihre volle
‘Wirksamkeit noch lingere Zeit beibehielten.

Die schwicheren Grade der Wirkung machten sich auch
bei diesen Thierarten wie an Froschen #Husserlich wenig be-
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merkbar, Kaninchen behaiten nacy der  Application von
1,0 gr Trethan in den Magen ihre normale  sitzende oder
kauernde Stellung bei, reagiren ziemlich lebhaft bei Anfassen,
bernhigen siep, aber bald und verharren dany fast beliebig
lange Zeit in voller Ruhe unq Bewegungslosigkeit In allen
Lagen unq Stellungen, die man ihnen gieht, ayel, den unge-
wohnlichsten upq widernatiirlichsten, Sie bleiben auf dem
Riicken liegen und hajten sich, wean may gje autrecht mit
dem Riicken gegen eine Wund lepnt oder an den Vorder-
beinen Jeichs Stittzt, lange Zeit ayr den Hiuterbeinen, ohne
Umzusinken, Dey Hobepnukt dieseg Stadiums  dey Wirkung
ist bei Kaninchen durch das Aunftreten eipey eigenthiimlichen
starren Bewegungslosigkeit ausgezeiclinet, (die pur durch
stiirkere aussere Anrejze ant’ kurze Zeit upd oft auch sehwer
unterbrochen ypg mit wahrep kataleptischey Zustinden vey-
glichen werden kam, indem wie bei diesen, jedes einzelne
Glied in aljey nur miglichen Stellungen verbamnt, die es ejp-
mal eingenommer,

Noch leichter und  ausgesprochener stellt  sich  diese
Katalepsie nach 0,5—1.0 gr Urethan bei Tauben ein. Wenn
die Gabe richtig getroften ist ynd deutliche Katalepsie ohne
gleichzeitige allgemeine Erschiaﬁ’ung hervorgebracht hat, und
Wenn man danp eine solehe Taube am Schnabel aufhingt
und die Fligel iy die entsprechende Lage bringt, so ist sie
von einer ip derselben Wejse aufgelingten todten Taube
durch das Husgere Ausselien nicht 2 unterscheiden.  Sobald
man aber dus Thiep in die Hohe Wirfe und die sieh aus-
breitenden Fliigel von dey Wiederstande der Luft getroffen
‘Wwerden, so tretep sehr kuiiftige Flugbewegungen ein, die aber
nur Rurze Zejt anhalten, denn bajy Sinkt die Tanbe zu Boden
und bleibt an gep Stelle liegen,

An Hundey wirde ein dentiicher Kataleptischer Zustand
nicht beobacltet. I\Iittelg‘s'osse Thiere zeigen nach der Auf-
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nahme von 1,0~1,5 gr Urethan in den Magen nur ein
grosseres Ruhebediirfniss und bleiben gern an einer Stelle
liegen, ohne dass festerer Schlaf eintritt. Gaben von 2,0 bis
2,5 gr verursachen taumelnden Gang und grosse Neigung
zam Schlaf, aus dem sie aber leicht erweckt werden kinnen.
Andere Erscheinungen sind i diesem Stadium picht vorhan-
den, nur zitterten die Thiere in wiederholten Fillen wihrend
des Liegens am ganzen Korper, ohne dass es sich um eine
Kilteempfindung gehandelt haben konnte. Nach 3—4 gr ist
der Schlaf in der Regel nicht tiefer, sondern eher flacher
als nach jenen kleineren Gaben, anscheinend infolge einer
sich geltendmachenden Erregung im Gebiete der Medulla
oblongata und vielleicht auch des Riickenmarks.

In den hoheren Graden der Urethanwirkung gesellt sich
an Warmblitern wie beim Frosch zu der Abstumpfung der
Grossgehirnfunctionen eine Abschwichung der willkiulichen
Bewegungen. Kaninchen vermogen nach 1,5—2,0 gr sich
nicht mehr in der gewdhulichen sitzenden Stellung zu er-
halten, sondern sinken schlaff zusammen und liegen mit weit
von sich gestreckten Beinen flach anf dem Bauche. Selbst
dussere Anreize werden nur durch schwache Bewegungen be-
antwortet.

An Hunden vernrsachte die Einspritzung grésserer Men-
gen von Urethan in den Magen leicht Erbrechen, wihrend
die subcutane Anwendung wegen der erforderlichen grisseren
Fliissigkeitsmengen sehr unbequem und vielleicht auch zur
Erlangung scharfer Resultate nicht ganz geeignet schien.
Deshalb wurden die Versuche ither dje hichsten, nicht todt-
lichen Grade der Urethanwirkung, welche im Wesentlichen
der Chloral- und Chloroformnarkose entsprechen, fast aus-
schliesslich an Kaninchen angestellt. Es konnte aber wenig-
stens constatirt werden, wie es auch von vornherein anzu-
nehmen war, dass an Hunden keinerlei nennenswerthe Seijten

N
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der Wirkung zu Tage treten. Nur mag noch erwihnt sein,
dass die halb betiubten Hunde, ihnlich wie bei einer unvoll-
stindigen Chloroformnarkose, haufig lebhafte, andauernde Be-
wegungen der Beine ausfithrten, selbst wenn sie schon auf
der Seite liegen und nicht mehr von der Stelle forikommen
konnen.

Die tiefe Narkose tritt bei Kaninchen nach durchschnitt-
lichen Gaben von 3,0 gr ein und danert etwa zwei Tage.
Bewusstsein, Empfindung, willkiirliche und reflectorische Be-
wegungen sind vollsténdig unterdritckt, ganz wic in der
Chloroformnarkose oder Chloralhydrat- und in andern &hn-
lichen Narkosen. Dagegen bestehen die Respirationshewe-
gungen nicht nur in der gewohnlichen Weise fort, sondern
haben sogar an Frequenz und Tiefe nicht unbedeutend ge-
wonnen. Da die Respirationscentren in diesem Stadium der
Urethanwirkung jeder reflectorischen Einwirkung von aussen
her entzogen sind, so kann es sich, zumal auch die Cireu-
lation keinerlei wesentliche Verinderungen erlitten hat, nur
um eine direkte Erregnng jener Centren handeln. Diese
Wirkung ist nach Schmiedeberg auf die NHa-Gruppe des
Urethans zu beziehen, die also in der That auch in dieser
Verbindung ihren Charakter beibehélt.

Was aber Schmiedeberg besonders hervorhebt, ist die
geringe Beeintrichtigung der Circulation selbst bei den durch
Urethan hervorgerufenen tieferen Narkosen. Das Herz
schligt kriftic und der Blutdruck Lalt sich nahezu auf der
normalen Hohe. Als Belag fiir seine Behauptung filhvt er
folgende Versuche an Kaninchen an.

In deni einen Falle betrng der normale Blutdruck 112
mm Hg, sank dann nach der allmithlichen Einspritzong von
2,0 gr Urethan in die Vene im Mittel auf 106 mm und
nach weiteren 0,8 gr bloss auf 100 mm Lerab. Wibrend
also 2,8 gr Urethan nur um ein Geringes den Blutdruck im
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arteriellen System erniedrigte, Labeu schon 0,5 gr Chloral-
hydrat eine Herabsetzung des Blutdrucks auf mehy als die
Hilfte des normalen zuy Folge. In einem andern Versuche
wurden 3,0 gr Urethan in den Magen eingespritzt, worauf
sofort die tiefe Narkose eintrat. Nach 4 Stunden wurde die
Messung des Blutdrucks vorgenommen. Dieselbe ergal, dass
unmittelbar nach der Berithrang der Arterie mit dem Ky-
mographion derselbe $6 mm betrug; hierauf stieg er allmih-
lich an, bis er nach dem Verlauf einer halben Stunde die
normale Hohe von 101 mm erveicht hatte,

Diese unwesentliche Beeintrichtisung des Blutdrucks
seitens des Urethans im Vergleich zum Chloralhydrat fihrt
Schmiedeberg anf den Unterschied in der Affizirung der
Urspriinge der Gefassnerven zuvitick. Wihrend némlick das
Chloralhydrat, wie aundre halogenhaltige Verbindungen dieser
Gruppe, die Urspriinge der Gefiissnerven sehr energisch
lahmt, atfizivt das Urethan dieselben sehr wenig,

Aus diesen an Thieren, Kaltbliitern sowoh]l wie auch
Warmblittern, gemachten Erfahrungen iiber die Wirkung des
Urethans kommt Schmiedeberg zu der Ansicht, dass das-
selbe aunch am Menschen mit gutem Erfolge werde als Hyp-
noticum Verwendung finden konnnen, wilrend er zugleich
von seiner Anwendung als Narcoticum bei chirurgischen
Operationen abriith.

Innere Kliniker und Irrendrzte suchten daher das Mittel
auf seine Wirksamkeit am Krankenbett zu erproben. In der
Wiener medizinischen Klinik des Prof. N othnagel nament-
lich wurden eine grosse Anzahl von Versuchen angestellt,
welche zum Theil als Grundlage fiir Untersuchungen auf
andern Universititen dienten.

Dr. von Jaksch verdffentlicht in ,No. 3 , Jahrg. 1885
Der Wiener medizinischen Blitter* die Erfolge dieser Ver-
suche. Zuniichst operirte er mit selr kleinen Dosen; da er




jedoch dbei ihnen keine deutliche hypnotisehe Wirkune aut-
freten sah, stieg er von 4,25 gr auf 0,50 gr, wohei er die-
selbe constatiren konnte,

TUnter den 20 IFallen, an welchen 110 Einzelversuche
angesiellt wurden, befanden sich s Fille von Lungentuber-
culose, 1 von chronischem Gelenkrhenmatismus, 5 von Herz-
fehlern. 2 von Carcinom (1 Leber, 2 Rectum), 1 von Aor-
tenaneurysma, 1 von Diabetes mellitus, 1 von Tumor cerebri,
2 von Myelitis, 1 Fall von Caries der Wirbelsiunle.

In allen diesen Fiillen, welche er mit 1,00 bis 1,50 gr
Urethan pro Nacht behandelte, will eir den  hypnotischen
Effect nie vermisst haben. Aus seinen Beobahtungen zieht
er mun den Schluss, dass das Urethan vorwiegend aunf das
Gehirn einwirkt, ohne die Erregbarkeit des peripheren, sen-
siblen Apparates irgendwie merklich zu beeinflussen.”

Das Letztere schliesst er darauns, dass das Urethan sich
als unwirksam erwies gegen den quilenden Hmnsten der
Phthisiker, gegen neuralgische Schinerzen und die intensiven
lancinivenden Schmerzempfindungen, die so hidufig Kranke,
welehe an Tabes leiden, heimsuchen. Er viedieirt daber
dem Urethan folgende Vorziige:

1) Bs wird vom Kranken sehr gut vertragen. 2) Ks rufl
absolut keine unangehmen Nebenwirkungen hervor. 3) Der
Schluf, den es hervorrutt, scheint dem physiologischen Nelilaf
gleich zu sein.

7u demselben Resultate kam Dr. Sticker, welclier in
der medizinischen Klinik zun Giessen an 27 Patienfen 63
Einzelbeobachtungen anstellte.  Circulation und Respiration
blieben in allen Fiillen ungeschidizt. Auf den Verdauungs-
apparat zeigte sich nur einmal einc fragliche Nebenwirkung,
indem bei einem Tencimiker nach Aufnahme von 3 gv
Urethan Frbrechien eviolgie.  Auf die Nieren unid die schwelss-
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Als Indication fir die Anwendung des Urethans stellt
er ,das Bediirfniss nah Ruhe und Schlaf, dessen Eintritt
duveh Erregungszustinde im Gehirn erschwert ist“ hin. So
sah er auch die besten Erfolge bei nerviser Agrypnie, bei
chronischen Schwiichezustinden, die mit Schlaflosigkeit ein-
hergingen, bei Herzfehlern, die nicht mit grossen Athembe-
schwerden verbunden waren, wihrend das Urethan wenig
wirkte bei Ischias, Neuralgie des Trigeminus, Tabes, Peri-
tonitis, Phthisis, Gangraena, Emphysena pulmonum, Dyspnoe
bei Herzfehlern, Harndrang bei Cystitis. Als minimale
Einzeldosis nennt er 1 gr, wihrend er Gaben von 2 bis
4 gr. als mittlere bezeichnet.

Auch in hiesiger unter der Leitung des Herrn Geh.
Med Rath Prof. Dr. Mosler stehenden medizinischen Klinik
wurde eine Reihe von Versuchen iiber die Wirkung des
Urethan bei verschiedenen Krankheitsfillen angestellt, wel-
che ich hiermit verdffentliche:

I. Delirium tremens.

1. Hermann Z., Former aus St. Der 387 Jahr alte Pa-
tient besitzt keine Eltern mehr. Seine Familie erfreut sich
voller Gesundheit. Er selbst war in seiner Jugend nie krank.
Erst im Jahre 1881 erkrankte er an einer Lungenentzitndung,
welche ihn 8 Wochen ans Bett fesselte. 1882 wiederholte
sich das Leiden, von dem er ebenfalls nach einigen Wochen
vollstindig geheilt wurde. Im Frithjahr 1885 erkrankte er
an einem Magenkatarrh, der unter Appetitlosigkeit, Erbrechen
und Magenschmerzen 4—5 Wochen anhielt. Seitdem war
Patient gesund bis auf sein jetziges Leiden, dessen Anfang
er anf den Beginn des Monats Dezember legt. Seit 7—s8
Jahven hat sich Patient, welcher vorher iberwiegend Bier
trank, gewolnheitsmiissig dem Schnaps ergeben. Er trank
zuniichst nur tiglich '/, Liter, steigerte jedoch das Quantum
ab und zu nicht unerheblich. Wihrend der beiden Lungen-
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entziindungen will er zwar Tage lang ohne Besinnung ge-
wesen sein, ein Aufregungsstadium oder sonstige auf delirinm
tremens hinweisende Momente giebt er nicht zu. Nachdem
er vom Magenkatarrh kurirt war, entsagte er volle 3 Monate
allen geistigen Getrdnken ausser Bier, bis er im August der
Versuchung nicht mehr zu widerstehen vermochte. Mit einem
Sehnaps fing er an, brachte es aber bald wieder auf seine
frithere téigliche Ration von i/, Liter; ja, bei festlichen Ge-
legenheiten und Geburtstagen seiner Collegen, (wie er gleich-
sam zu seiner Entschuldigung anfiihrt) trank er ein Liter und
dariiber. So trieb er es bis Ende November. Da fithlte er
sich matt und elend, ohne Appetit; sein Schlaf war gering
und sehr unruhig, so dass er jeden Abend Schlafpulver er-
halten musste. Sein Zustand war Ofters sehr gereizt, ohne
dass er jedoch zu Thitlickeiten iiberging. Seit dem 11. De-
zember trat insofern eine Verschlimmerung ein, als er nun
stets Flimmern vor den Augen hatte, tausend schwarze Punkte
pewegten sich vor ihm in der Luft. Seine Triume waren
beiingstigender Natur, zeigten ihm aber noch keine drohenden
Gestalten ; auch Erscheinungen von Nagethieren und Kitern
hatte er nicht. In diesem Zustande wurde Patient am 14.
Dezember in das hiesige Universitits - Krankenhaus aufge-
nommen.

Status praesens vom 15 XI1I. 85.

Patient ist von mittlerer Statur, kriftiger Muskulatur
upd ziemlich entwickeltem pauniculus adiposus. Wenn er
nicht angesprochen wird, liegt er apathisch da; wird er jedoch
plotzlich angeredet, so schrickt er auf. Auf an ihn ge-
richtete Fragen antwortet er langsam und stets erst mnach
Jingerem Besiunen. Die ausgestreckten Hinde zeigen einen
dentlichen Tremor; ein Zittern scheint manchmal den ganzen
Korper zu tiberfliegen. Sein Schlaf ist unruhig und sehr ge-
ring. Die Augen zeigen Neigung zum  Exophthalmus; die
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unteren Aungenlider scheinen etwas Gdematis zu sein. Die
Inspection, Palpation, Percussion, sowie Auscultation des Tho-
rax ergeben normale Verhiltnisse. Das Herz zumal zeigt
keine Abrormititen. Der Puls ist voll und regelmissig. Die
Zange ist ziemlich stavk belegt; ein intensiver foetor nach
Fuselolen verbreitet sich um ihn beim Sprechen. Der Appetit
ist sehr nnbedeutend, der Stublgang angebalten. Dey Magen
erscheint bei der Palpation des Abdomens in der Mittellinie
etwas schmerzhatt, Die Leber zeigt besonders im linken
Lappen geringe Vergrosserung; die Mils ist nicht vergrissert.
Im Harn, der eine gesdtiigt rothgelbe Farbe hat, findet sich
eine betrichtliche Menge Eiweiss. Die Nievengegend er-
scheint anf Drack selr schmerzhaft,

Therapie: Puatient erhilt ein warues Bad, tiglich 200
gr. Schnaps, eine Salzsiuremixtur wnd Abends ein Pulver von
Rp. Opil puri 0,1.
Sacchari albi 0,5
Status vom 16. XTI, 85,

Die vergangene Nacht schiief Patient etwas unrohig;
fortwiihrend wird er von Durst gequilt, so dass er jede Stunde
Wasser trinken muss. Die genossene Suppe erbricht er so-
fort wieder. Der Harn ist sehr dilwirt; sein Quantum be-
trdgt 2500 Cbem.  Abends erhilt Patient wiedernm ein Bad
von 270 R., eine halbe Stunde spiiter ein Schlafpulver von
oben angegebener Composition. .

Stats yvom 17. XIL 85,

Die Nacht verbrachte Patient zum grissten Theil un-
rulug; er sprang ans dem Bett. ging in den Corridor angeb-
lich, weil Jemand anf der Strasse ginge, der von ilm ebwas
wolle.  Tor hatte die Absicht aus dem Fenster zu Springent ;
fand aber, dass es zn hoeh war.  Nueldem er wieder zn
Bett gebracht war, ertilote ein Kuvze Zeit andanernder Sehlaf,
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Den Tag iiber ist Patient ziemlich ruhig. Der Eiweissgehalt
seines Urins ist noch nicht gevinger geworden.

Therapie: Patient erhilt gegen Abend zwei Béder und
hierauf ein Opiwmpulver, worauf er dann missig gnt schlift.
Status vom 19. Xl 85,

Gestern Abend um 10 Uhr sprang Patient plotzlich,
nachdem er eine Zeit lang um sich geschlagen und dabei
sich eine Verletzang des rechten Vorderarms zngezogen hatte,
aus dem Bett ans Fenster, versuchte die Scheiben einzu-
schlagen, verlangte ein Messer und konnte mit Mithe wieder
ins Bett gebracht werden.

Als Schlafmittel erhilt Patient 3.0 gr. Chioralhydrat,
worauf ein etwas unrnhiger Schlat erfolgte.

Status vem 20. XIL S5,

Den ganzen Tag iiber ist Patient ruhig, ziemlich theil-
nahmslos gegen das in seiner Umgebung Passirende liegt er
in seinem Bett, trinkt nur b nnd zu etwas Wasser, um
einen Durst zu stillen. Die ihm vorgesetzten Speisen ge-
niesst er mit wenig Appetit. Die Urinmenge ist immer noch
betrichtlich vermehrt, eiweisshaltig und ziemlich viel Harn-
toff enthaltend. Patient erhillt am Nachmittag ein Bad von
979 R. und Abends nach dem Abendbrot um s'/y Uhr 2 Ess-
lofiel von folgender Mixtnr:

Rp. Urethani 15.0
Svrapt simplicis 50,0
Aquae destillatae 150,0
AMDS. Naeh Bericht.
Tm 9 Ulr ist er bereits eingeschiafen, wacht jedoch beim
Oeffnen der Thiir sofort anf, wm bald nachher wieder inzu-
seilaten.  Gegen 2 Ulr Nachts wacht er von selbst auf, um
ceinen Durst zn stillen; sehliifn hicrant” bis 125 Ubr. Do er
withrend der Nacht nicht von beiinestigenden Traumbilidcrn

13 M "l * ‘1 » ~,<(:’.r‘
umeehen war, so {iihlt er sich diwveh den Sehlat selnr gestirkt.
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Status vom 21. XII. s5.

Patient hat das Bett verlassen, klagt weder iiber Kopt-
schmerzen noch andere unangenehme Empfindungen. Seine
Worte sind klar und verstindlich. Dey Urin ist heller als
vorber, seiner Quantitit nach ist er um die Hilfte verringert.
Heute zum ersten Mal eiweisstrei.

Abends 8 Uhr erhilt Patient wiederum 2 Essloffel der
vorher erwéhnten Urethanlosung. Um 82 Uhr war er bereits
eingeschlafen; nm 10 und 2 Uhr wacht er anf, schlift jedes-
mal nach /4 Stunde wieder ein. Von 5 Ubr ab bleibt er
wach. Seine Triume waren angenehmer, nicht lebhafter
Natur,

Status vom 22. XTI. 85.

Patient fiihlt sich wiederum sehr wohl.  Sein apathischer
Zustand ist verschwunden; bhis auf den tremor deutet kein
Symptom mehr auf sein eigentliches Leiden hin. Die Urin-
nmenge ist normal und eiweissfrei, die Harnstoffmenge  ist
etwas vermehrt. Die Korpertemperatur ist wie vorher nor-
mal hoch; ebenso zeigen Puls und Athemfrequenz keine Ab-
normitéten.

Auf seinen Wunsch werden ihm Abends 8 Uhr wiede-
rum 2 Essloffel der Urethanlosung verabreicht. Um 10 Uhr
schlift er ein, nm 8 Uhr erfolgt Erwachen, nachdem er 8
Stunden lang ohne Unterbrechung gut und fast traumlos ge-
schlafen hatte. ILeises Eroffnen der Thitr wm 11 Uhr lisst
ihn nicht erwachen. Die Athemziige sind tief und regel-
missig.

Status vom 23, XII. y5.

Um 6 Uhr verlisst Patient das Bett, Sein Allgemein-
befinden ist gut. Stuhlgang erfolgt regelmiissig.  Die Zunge
ist schr wenig belegt, Appetit missig vorhanden. Patient
bekundet starken Widerwillen gegen Schnaps; daher wird
das tigliche Quantum auf 100 gr herabgesetzt. Auf seinen

—s s,
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Wunsch erhdlt er Abends 1 Essloffel der Urethanlosung,
worauf er gut schlift, ohne zu erwachen.

Am 24. XTI. Abends 8 Uhr, 1 Essloffel erhalten; schlift
von 3/49 bis 1 Uhr und von 142 bis 3/46 Uhr frih. Den
Tag iiber befindet er sich sehr gut.

Am 25. XII. Abends 8 Uhr, 1 Essloffel; von /29 bis
4 Uhr frith mit einmaliger wenige Minuten dauernder Unter-
brechung geschlafen. Am Tage gutes Befinden.

Vom 26. XII bis 31. XII. s5 erhiilt Patient regel-
méssig Abends 8 Ubr 1 Essloffel Urethanlosung, wonach er
gewbhnlich /i bis 1/ Stunde spiiter einschlift. Die Nichte
verbringt er sehr gut.

Yom 1. I. 86 ab erhilt er weder Urethan noch ein an-
deres Hypnoticum, trotzdem erfolgt regelmiissig guter Schlaf.
Il.  Delirium tremens,

Ernst F. Patient ist 22 Jahr alt, hereditiir nicht be-
lastet, iiberstand in seiner Kindheit Masern und Scharlach
und war sonst immer gesund. Schon wihrend des letzten
Jahres anf dem Gymnasium war er gewohnheitsmissiger
Biertrinker, doch erst, seitdem er dasselbe verlassen hatte,
gewdhnte er sich auch an den Genuss stirkerer alkoholhal-
tiger Getrdnke. Aunf diese Weise brachte er es in den letz-
ten Monaten bis auf 20 Schoppen Bier; und dazwischendurch
aber trank er auch er auch noch Cognac in ziemlich be-
trachtlichen Mengen.  Natiirlicherweise war unter diesen
Verhiiltnissen jegliche Tust zu geistiger Thitigkeit ver-
schwunden. Der Magen reagirte auf die an ihn gestellten
starken Anforderungen durch Appetitlosigkeit, der sich bald
die Zeichen des chronischen Magenkatarrhs anschlossen.
Andaunernde Schlaflosigkeit trat, wenn nicht kuarz vor dem
Zubettegehen eine grossere Menge Alkohol anfgenommen
wurde, ebenfalls anf. In den letzten Tagen namentlich waren
die KExcesse in Baccho so bedeutend, dass Patient sich in
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einem fortwihrenden Rausche befand, weshalb auch seine
Umgebung bei dem plotzlichen Ausbruch des delivinm tremens
nicht sonderlich erschreckt wurde. Fortwihrende Halluei-
nationen, stetes Bestreben, das Zimmer zu verlassen, ansge-
sprochener Zerstorungstrieb machten seine Aufnahme in das
hiesige konigl. Universititskrankenhaus nothwendig, woselbst
ibm sofort ein warmes Bad mit kalten Uebergiessungen ver-
abreicht wurde. Ausserdem erhielt er im Laute des Nach-
mittags dreimal ein Pulver von;
Ryp. Opii pur 0,03
Sacchari albi 0,

und 5 Flaschen Bier; trotzdem schliet Padent die Nacht
sehr schlecht. Die unangenchmmsten Trawmbilder umgaukel-
ten ihm, in jeder Ecke sali er Vertolger, =0 dass er iort-
wiéhrend erwachte.

Status vom 17. 1. $6.

Patient ist von mirtelgrosser Sramur, iiberméssig  ent-
wickeltem Fettpolster und anscheinend gut eniwickelter Mus-
culatur. Die ausgestreckten Hinde verrathen einen betrichit-
lichen Tremor; die Zunge ist stark belegt; die Rachengebilde
sind stark injicirt. Appetit ist nicht vorhanden, um so mehr
Durst.  Die Liebergrenze liegt nach unten in der Parasternal-
iinfe 3 Finger breit unter dem Rippenbogen. Der Urin ist
von hellgelber Karbe; Eiweiss kann darin nicht nachgewicsen
werden.  Puls und Temperatur sind normal. Patient verhilt
sich ziemlich rubig; meistens liegt er apathisch in seinem
Bert. Obwohl er allein in einem Zimmer liegt, glaubt or
sich doch fortwihrend von Mensciien wmgeben.  Patient er-
hille wiederun ein warmes Bad mit kaiten Uebergiessutigen,
taglich 5 Flaschen Bier und wm 1 Uhr, 3 und 5 Uhr je u,u3
gr Opinm. Um s Ul und 8% Uhr erhile er davauf Je einen
E-slofiel Urethanlosung:
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Rp. TUrethani 15,0
Syrypi simplicis 50,0
Aquae destillatae 15.0
Mds. Nach Bericht.
Status vom 18. I. 6.

Patient schlief um 10 Uhr gestern Abend ein, worauf
er dann bis™1/26 Ubr frith verhiltnissmiissig gut schlift. Nuv
einigemale wurde er durch bise Trilume aufgeschreckt, schlief
jedoel sofort wieder ein. Den Tag iiber befindet Patient sich
ganz wohl. Das Gefiihi der Wistheit im Kopf ist verschwun-
den, ebenso die Delivien. Am Nachmittag verlidsst er das
Be:t, weil er sich tir ganz gesund hilt. Abends 9, 91/ und
9%, Ulr erhiit er je einen Essloffel Urethanldosung.

Status vom 19. I. 56.

Um 10 Ui war Patieut gestern Abend bereits einge-
schlaten; die Nacht verbrachte er sehr gut; erwachte erst
des Morgens 6 Ubr durch den Schlat erfrischt und sichtlich
gestarkt. Bald nach dem Erwachen verlisst er das Bett,
worauf er sich dann mit Lesen beschiftigt. Appetit ist immer
noch wenig vorhanden. Auf sein Verlangen erhilt er um 9
und /510 Ubr je einen Kssloffel Urethanlosung, worauf er
sofurt einschlaft.

Am 20. I. 86 verlisst Patient, nachdew er die Nacht
wiederum gut verbracht hat (nur zweimal wacht er von bosen
Triumen erschreckt aut, um solort wieder einzuschlafen) als
gelieilt das Krankenhaus.

Hi. Tumor cerebhri.
Friedvich M., Mawrer aus Hollendort bei Wolgast, 36

-Jahr alt, war in seiner Jugend stets gesund. Im Jahre 1874

wurde er bei seiner Beschiiftigung mit einem Brechbaum
seitlich auf dem Kopfe und auf der rechten Wange stark
verleizt, wobei er 2 Zilne verlor und 6%/ Stunde besinnungs-
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los war. In Folge dieser Verletzung wuarde Patient 14 Tage
ans Bett gefesselt. Ueble Folgen will er darnach nicht ge-
spiirt haben. Ein Jahr darauf erlitt er eine dlnliche Vep-
letzung, die diesmal sein Schideldach betraf. Die Besinnung
verlor Patient nicht, jedoch bekam er einen starken Blut-
sturz. Nachkrankheiten stellten sich nicht ejn. Im Jahr
1881 machte Patient eine Pneumonie durch, die 17 Wochen
dauerte. Sein Jjetziges Lieiden bestelt seit Januar 1885,
Zuerst bekam er Herzklopfen, das sich, ohne dass ey einen
Grund dafiir anzugeben weiss, plotzlich einstellte; einige Tage
darauf gesellten sich dazn heftige stechende und ziehende
Schmerzen im Genick, die in kiirzeren oder langeren Zwischen-
rdumen auftraten und sich dann iiber den ganzen Kopf bis
in die Augen erstreckten. Patient wurde deswegen bfters
gezwungen, das Bett zu hiiten. Da das Leiden mit der Zeit
immer mehr zunahm und er deshalb Schlimmeres betiirchtete,
liess er sich am 19. Maj 1885 in das konigl. Universitiits-
krankenhaus aufnehmen, Nachdem er hier nach Behandlung
mit Unguentum tartari stibiati und Infusum radicis Valerianae
und Bromkalium soweit wieder hergestellt war, dass er keine
Schmerzen im Nacken, auch keine Kopfschmerzen mehr ver-
spiirte, verliess er dasselbe am 6. Juni wieder. FEine Zeit-
lang nun war sein Befinden ganz gut, bald jedoch traten die
Iritheren Erscheinungen wieder auf: stechende Schmerzen im
Kopfe und Nacken, Schwindelgefiihl, Schinerzen in der Augen-
gegend, Ameisenkribbeln im linken Bein und in der linken
Hand; sogar Sprachstérungen und leichte Vergesslichkeit be-
merkte er oft an sich. Daher liess er sich am 23. Januar
1886 wieder hier aufnehmen. Die bereits frither getroffenen
therapeutischen Massnahmen wurden auch jetzt wieder in An-
wendung gezogen; aunsserdem bekommt er Bider und wird
mit dem constanten und faradischen Strom behandelt. Dureh
die von dem unguentum tartari stibiati hervorgerufene Pustel-
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bildung und die damit verbundenen Schmerzen wird sein
schon vorher sehr unvuhiger Schlaf ganz vercheucht. Er
bittet daher um ein Schlafpulver, welches ihm in Form von
Urethani 1,0 gereicht wird.

Status von 10. III. 86.

Patient ist von kraftigem Korperbau, gut entwickelter
Musculatur und dem entsprechenden panniculus adiposus.
Sein Gresicht ist stark gerithet, der Kopt ist nach dem Boden
gesenkt, weil seine Augen das helle Tageslicht nicht ver-
tragen konnen. Herzttne sind schwach, aber rein.  Appetit
gut, Stuhlgang angehalteu, wird aber durch Karlsbader Salz
erzwungen. Der im Urin in der ersten Zeit seines Aufent-
haltes in der Klinik befindliche starke Zuckergehalt ist ver-
schwunden. Ausser einem deutlichen Tremor an den Hinden
ist michts Abnormes objectiv mnachzuweisen. Die oben ge-
schilderten subjectiven FEmpfindungen sind zum Theil in ab-
geschwiichter Form noch vorhanden. Der nach der Verab-
reichung des Urethans eingetretene Schlaf hat den Patienten
sehr erquickt; daher erhiilt er heute Abend s Ulr wiederum
1 gr Urethan, woranf er um 8'/> Uhr einschlift.

Status vom 11. IIJ. 86.
Patient hat die vergangene Nacht ununterbrochen bis
3 Uhr geschlafen. Durch den Schlaf fithlte er sich beim
Anufstehen sehr gestirkt. Die Kopfschmerzen haben keines-
wegs etwa zugenommen, vielmehr glaubt Patient, dass sie
gegen frilher an Intensitit abgenommen haben. Abends er-
bilt er kein Narcoticum.
Status vom 12. III. 86.
Die ganze Nacht hat Patient fast gar nicht geschlafen.
Die Schmerzen fraten namentlich gegen Morgen deutlicher
hervor, so dass er sich wiederum sehr unglitcklich fithlt, Auf
sein Verlangen wird ihm daher Abds. 8 Uhr wiederum 1 gr Ure-
than verabreicht. Kaum 10 Minuten spiiter ist er bereits
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eingesclafen. Erst um 122 Uhr erwacht er, worauf er nicht
mehr einschlift. jedoch sich am Morgen sehr wohl fiihit.

‘Wegen seiner Entlassung am 13. ITL. aus dem Kranken-
haus kinnen weitere Versuche hei ihm nicht mehr gemacht
werden,

IV. Pachymeningitis.

Rudolf R., 28 Jahre alt, Photograph aus. Stralsund war
von Jugend auf schwichlich, krank aber will er nie gewesen
sein. Sein jetziges Leiden datirt seit dem Juhre 1883. An-
haltende Appetitlosigkeit , Stuhlgangverstopfung , Kopt-
schwerzen und Schwindelgefitlh]l waren die Anfangssymptome.
Die behandelnden Aerzte stellten die Diagnose auf Magen-
katarrh. Der Zustand verschlimmerte sich immer mehr, so
dass er endlich die Hilfe der hiesigen medizinischen Klinik
aufzusuchen sich gezwungen sah.

Patient ist von ziemlich grosser Statur, sehr blass und
abgemagert. Ausser oben genannten Beschwerden haben
sich noch hiufig auftretende ziehende Schmerzen im Nacken,
die ' ch dem Hinterkopf ausstrallen , eingestellt, wobei ab
und zn Krimpfe auftraten, welche sich in krampfhafter
Flexion der Finger, Rollen des Kopfes nnd Knirschen in der
Halswirbelsdule, Rotation der Bulbi in der Orbitalhohle docu-
mentiren.  Dabei existirt permanente Schlaflosigkeit  Um
letzere zu bekimpfen, wird ihm Jjeden Abend eine Injection
von 0,01 Morphini muriatici gemacht, wodurch Linderung
der Schmerzen und leiser Schlaf hervorgerufen wird.

Am 3. I. 86 erhilt er Abends 8 Uhr © Essloftel Ure-
thanlosung, worauf er sofort etwas einschlummert. TUm 9 Uhr
Jedoch ist er bereits wieder wach, die ganze Nacht kann er
kein Auge schliessen vor grosser Aufregung und Schmerzen.
Br weigert sich daber, das Urethan fernerhin zu nehmen
und Dbittet wieder wn Morphinm.

ot e .
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V. Hysterie.

Frau W. aus Pasewalk, 44 Jalr alt, war stets gesund
bis zum Jannar dieses Jahres. Da bekam sie Schmerzen im
Kreuz, Magendriicken, IHerzklopfen, Kopfschmerzen, Mattig-
keit in den Gliedern. Der Arzt, an den sie sich wandte,
gagte ihr, ibr Teiden wire eine nervise Mazenerkrankung,
womit Patientin sich jedoch nicht zufrieden erklarte. Sie
consultirte noch mehrere Aerzte, welche nach ilrer Meinung
ilr eigentliches Leiden nicht erkannten. Nie kam daher
hierher, um von ihren ,schrecklichen Qualen* beireit zu werden.

Das blithende Aussehen der Patientin sclieint mit ihren
Klagen in Widerspruch zu stelien. Die physikalische Unter-
suchung ergiebt keine Anhaltspunkte fitr irgend ein organi-
sches Leiden. Sie erhiilt dalier Bider. Baldrianthee und
Bromkalium.

Da sie ausserdem nicht schlafen kann, wird ihr am 22
111, 86, 9 Ulr Abends 1 gv Urethan gereicht, worauf sie
sofort einschlift; wm /212 Ubr ist sie bereits wieder wach,
daher nimmt sie um 12 Ulr ein zweites gr Urethan. Gegen
Morgen erst iiberkommt sie ein leiser Schlummer. Den
ganzen Vormittag fihlt sich Patientin miide, Kopischmerzen
jedoch hat sie nicht. Am 23. 1L 36 Abends /29 Ul er-
hilt Patientin 2 gr Urethan. Sie schliift erst um 131 ein,
unter Triaumen schiift sie nun bis 1,3, worantf sie wach
bleibt. Patientin schwitzt die Nacht viel, was ihr sonst fast
nic passirte. Nach dem Aufstehen verspiirte sie heftigen
Kopfschmerz. namentlich in der Stirn, welcher bis zum Abend
“anhilt. Wegen dieser ungiinstigen Nebenwirkung des Ure-
thans bei ihr wird dalier von ferneren Versuchen abgestanden.

Vi. Hysteris.
Frl. L., 46 Jabr alt, Lehrerin aus Bergen auf Rigen,

war in der Jugend stets efwas bleich; Masern und Scharlach
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tiberstand sie sehr friil, sonst war sie nie bettiigerich. Seit
dem Januar dieses Jahres verspiirte Patientin ab und zu
ziehende Schmerzen, welche bald in der Schulter, bald im
Riicken, dann im Kreuz, dann im Unterleib auftraten. Dazu
gesellte sich Appetit- und Schlaflosigkeit; mitunter litt sie
an Zahnschmerzen, welche sie, da simmtliche Zihne intact
sind, fiir nervose hilt, auch Kopf- und Ohrenschmerzen,
leichte Geereiztheit fehlten nicht. Sie lisst sich daher in das
hiesige Krankenhaus aufnehmen.

Patientin ist ziemlich schlank gebaut, Muskel- und Fett-
gewebe sind wenig entwickelt, Die Gesichtsfarbe ist blass,
die sichtbaren Schleimhiute sind andmisch. Die Herztone
sind schwach, aber rein. Die Zunge ist nicht belegt, Appetit
gut; Stublgang etwas angehalten.

Wihrend der ersten beiden Niichte, welche Patientin
im  Krankenhaus zubringt. hat sie fast gar nicht ge-
schlaten, daher erlilt sie am 27. LVl 86, Abends 82 Uhr
2 gr Urethan. Gleich darauf ging sie zu Bett. Schon
withrend des Auskleidens merkte sie Miidigkeit in den Armen
und Beinen. 5 Minuten nachher schlief sie bereits. Ohne
aufzuwachen schliaft sie hierauf bis '/a6; nach dem Auf-
stelten fithlc sie sich sehr woll. Kopfschmerzen oder andere
nervose Symptome hat sie am Tage nicht beobachtet,

Am 28. IV. 86 erhilt Patientin kein Hypnoticum. Sie
schldft sehr unrubig; wabrscheinlich hat das Stohnen ihver
Nachbarin grossen Einfluss auf den unrubigen Schlaf,

Am 29, IV. 86, Abends s/ Uhr nimmt sje wiederum
2 gr Urethan, wonach sie sofort einschliitt; wm /41 wacht’
sie ant, bleibt mm munter his /23, worauf sie bis /6 fast
trammlos schlitt.  Nach ihrem Erwachen fithlt sie sich wie-
derum sehr woll. '

Da Patientin die folgenden Nichte olme Hypnoticum
gnt schlift. so wird das Urethan aunsgesetzt.
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Vil. Meurasthenie.

Gotthilf 1., 44 Jahr alt, Fischhéndler aus Vietzig (Insel
Wollin), hat keine Eltern mehr; der Vater starb an einem
Leberleiden, die Mutter an Carcinoma mammac. Bis zom
Jahre 1863 war er niemals krank. Als er sich in diesem
Jahre bei Hongkong befand, wurde sein Schiff von Seeritubern
angegriffen. Seine simmtlichen Kameraden kamen dabei ums
Leben, nur er rettete sich; dureh den Schrecken und die
Angst, die er dabei ausstand, warde er schwer krank. HKr
bekam heftige Brust- und Magenschmerzen, eine L#hmung
der wntern Extremititen, Nachtschieisse und empfand dabei
hiufig eine vom Ritcken aus zum Kopfe aufsteigende Hitze.
5 Wochen lang lag er ju einem Lazareth in Hongkong. Als
gelieilt verliess er dasselbe. Vor 4 Jahren litt er an der-
selben Affection, von welcher er nach 4 Wochen geheilt
wurde. Sein jetziges Leiden begann Ende Jannar, wo er
unvermuthet ins Wasser fiel. Seit dieser Yeit tithlte er sich
unlustig zur Arbeir und bestiindig unwohl. Nach 3 Wochen
gesellten sich Uebelkeit, Angstgefithl, Kopfschmerzen, aunf-
steigende Hitze, Tanbheit und Schwerbeweglichk it der untern
Extremititen hinzn. Die Nichte brachte Patient meist schlaf-
los zu, dabel traten reichliche Schweisse auf. Am 5. IV,
liess er sich ins hiesige Universititskrankenhaus aufnehmern.

Patient ist von kleiner Statur, kriftig entwickelt. Ap-
petit ist im Allgemeinen gut; Zunge wiissig belegt, Stuhlgang
unregelmissig. Sonstige Abnormititen sind nicht vorhanden.

Weil er aunch wiithrend der beiden evsten Niichte im
Krankenhans nicht schlafen konnte, wird ihm am 7. IV. 86
Abends 8 Ubr 1 gr. Urethan gegeben; um 9 Uhbr schlief er
ein, um /23 Uhr wachte er auf, worauf er nicht mehr ein-
sehliet. Bis zum Morgen dagegen war die Schweisssekretion
wieder eine selr bedeutende. Nach dem Aufstehen empfand
er heftigere Kopfschmerzen als je vorher.




Daher erhilt er am s. IV, Hypnotikum. Der Sechlaf
war infolgedessen selr schlecht.

Am 9. IV. bekommt er Abends s Thr 1 gr. Chloral-
Lydrat, worauf er um Y210 Uhr einschlift; er schlift nun
bis 2 Ulr und von 4 bis 5 Ubr. Nach dem Erwachen hat
er wiederum sehr heftige Kopfschmerzen.

Weitere Versuche werden beim Patienten nicht gemacht,
weil Hypnotica stets bei ihm iible Nebenwirkungen zu dussern
scheinen.

Viil. Hypochondris,

Ferdinand A., 49 Jahr alt, Musiker aus Herzdorf bei
Strassburg 1. U., besitzt keine Eltern mehr; der Vater starb
an der Cholera, die Mutter an einem Brustleiden. Seine
Briider sind gesund. WKy selbst ist unverheirathet, In seiner
Jugend hatte er viel Kopfschmerzen und Olrensausen, welche
durch Entfernung von lingere Zeif im #ussern Gehorgang
sich anfhaltenden Fremdkorpern beseitigt wurden. Sein jetzi-
ges Leiden datiert Patient von Ende Februar h. a. her. Er
hatte sehr hiinfig am Tage Urindrang, konnte aber jedesmal
nur wenig Harn entleeren. Zu Anfang Méirz gesellten sich
hierzu Schmerzen in der Gegend iiber der Syniphyse, sowie
Brennen in der Harnrohre. Von den vom Arzt verschriebe-
nen Arzneien sal er Kkeinen Erfolg, daher liess er sich am
18. IV. 56 ins hiesige Krankenhaus aufnehmen.

Patient ist von kleiner Statur, missig gutem Muskel-
und Knochenbau, geringem panniculus adiposus. Die Zunge
ist massig belegt, Appetit gut, Stuhlgang unregelmiissig, hiinfig
angchalten. Harn ist strohgelb, Eiweiss eiter- und schleim-
frei, enthilt die sogenannten Tvipperfiden. Beim Bougiren
der Harnrohre zeigt sich in der Mitte zwischen Orificium
und Lsthmus eine leichte Strictur, walrscheinlich herrithrend
von einer vor 2 Jahren iiberstandenen ponorhoischen Infec-
tivn.  Patient zeigt sich sehr besorgt um seine Gesundheit;




Klagt iber Schlaflosigkeit, weshalb er um ein Schlafpulver
bittet.

Am 15. IV. Abends 8'/> Ulr evhilt er 1 gr. Urethan.

Hiufiger Harndrang ist die Ursache, dass Patient trotz-
dem die ganze Nacht fast gar nicht schldft. Dazm kommt
noch, dass er gar nicht authiren kann ither seinen ,bekla-
genswerthen® Znstand nachzudenken, wobei er zu der Ueber-
zeugung gelangt, dass es fir ihn keine Rettung mehr gebe.
Bei dieser geistigen Ruhelosiykeit ist es daher auch kein
Wunder, wenn selbst 2 gr. Urcthan, welche Patient am 1o,
TV. Abends erhilt, nur cinen unrahigen Sehlaf Lhervorzurnien
im Stande sind, Dureh die fortwithrvend sich steigernde Uh-
ralie sclieint ein lingeres Verweilen des Patienten e Kran-
kenhaus unniitz, deshalb erfolgt seine Kntlassung.

IX. Catarrhus ventricuii chronicus, Hypertrephia prostatae,
Hyponchondria.

Joachim H., 61 Jahr alt, frither Gerichtsbeamter aus
Wolgast, ist von zi iemlich grosser Statur, starkem Knochen-
bau, Muskel- und Fettgewebe sind schlecht entwickelt.
Qeine (resichtsfarbe ist sehr blass; ein Zug der W urdig-
keit lagert auf scinem Antlitz.  In sciner Jugend war er
nie ernstlich krank. Ein g‘nsn'isches icher fesselte ihn
1864 8 Tage lang ans Bett. Im Jahre 1880 zog cr sich
auf ciner amtlichen 110150 cine Unterleibskrankheit zu,
welehe mit Schmerzen min den Nabel herum begann, die
sich von da weiter krampfartig durch !die Brust bis zum
Kopf hin verbreiteten. Dicse Anfiille traten taglich zwei-
mal auf. Durch gecignete Behandlung ging das Teiden
wieder voriiber, recidivirte jedoch dfter bis Frihling 1885,
wo cs bedente nd stiitvker wurde. Namentlich nahmen dw
Beliistigungen seitens der Blase zu jener Zeit zu. Wihrend
Patient friiher die Xichie gut schlafen konnte, ohne durch
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fortwihrenden Drang zum Uriniren gequilt zu werden,
musste or von jetzt an jede Nacht mehrere Male sein Bett
verlassen, wodurch scin Schlaf immeor unruhiger wurde.
Ja! es kam schliesslich soweit, dass der Schlaf ihn iiber-
haupt floh, dass nur ein leichter Schlummer um die Mor-
genddmmerung scine miiden Augenlieder befiel. In diesem
Zustand befand sich Patient, als ich ihn zum ersten Mal
sah. Ich reichte ihm nun am 96. II. 86 Abends 8 Uhr
1 Gr. Urethan; erst um 10 Uhr schlief or ein; um 12
Uhr musste er das Bett verlassen, worauf er nicht mehr
einschlief.  Respiration und Cireulation withrend des
Schlafes waren normal. Kopfschmerzen oder andere un-
angenchme Nebenwirkungen des Urethan waren am nich-
sten Morgen nicht zu bemerken. Am 97, IT. Abends 8
Uhlr bekam er widerum 1 G Urethan, und da dasselbe
bis 11 Uhr noch keinen Schlaf hervorgerufen hatte, ein
zweites Gr., worauf er um Y412 Uhr ecinschlief, Mit zwei-
maliger kurzer Unterbrechung schlief cr bis 6 Uhr sehr
gut, merkte aber nach dem Erwachen den ganzen Vor-
miitrag iiber eine grosse Schlifrigkeit. Die Augenlieder
waren ithm schwer. Kopfschmerzen oder Schwindelgefiihl
cte. empfand er nicht.

Vom 23 Ii. bis 8. 1il. erhielt er kein Urethan.
Wihrend dieser Zeit wurde auch der Sehlaf wider schlech-
ter: nur gegen Morgen trat ein leichtor Schlummer ein.
Am 8. 1L erhiclt Patient Abends T Uhr 1 Issloffel Ure-
thanlésung; um 11 Uhr einen zweiten. Schlaf trat erst
von /23 bis /24 Uhr ein.

Am 9. LI wird ihm kein Urethan verabreicht. Schlaf
trat ebensowenig wie frither cin.

Am 10. TII. nahm Patient Abends 75 Uhr 1 Gr.
Urethan. Um 11 Uhr war noch kein Schlaf eingetreten,
daher erhélt er noch 1 Gr. Von 12 bis 4 Uhr hat or
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gut geschlafen. Den Vormittag iber ist er miide und
wiirde er auch noch linger geschlafen haben, wenn seine
Umgebung ihn nicht gestort hitte.

Am 11. IIT. Abends 8 Uhr erhilt Patient 1 Gramm
Urethan, um 12 Uhr ein zweites Gr.; hicrauf sehlaft er
bis /15 Uhr.

Am 12. ITI. ohne Urethan sehlaft Patient von /29
bis 11 Uhr und von 1 bis 4 Uhr.

Da er ohne Urethan also fast besscr sehlift, als mit
Urethan, so bekommt er bis zum 99, Iil. kein Hypnoticum
mchr.

Die letzten Nichte verbringt er jedoch fast schlaflos;
daher erhilt er am 22. TIL. Abends */.8 Uhr 1 Gramm
Urethan, worauf er von 8 bis 91/, Uhr schliaft; um 11
Uhr bekommt er cin zweites Gr., welches Schlaf von el
bis 3 Uhr bewirkt. Nach dem Erwachen fithlt er sich
sehr wohl. Am 28. IIL bewirkt 1 Gr. Urethan, welches
ihm um 8 Uhr Abends verabreieht wird, von 4 bis 5 Uhr
frith Sehlaf.

Fernere Versuche werden beim Patienten nicht an-
gestellt.

-

X. Carcinoma ventriculi (?)

August L., 32 Jahr alt, Sattler in Gingst a. R., ver-
lor seinen Vater an carcinoma ventriculi, seine Mutter
lebt und ist gesund. Von den Kinderkrankliciten machte
er Masern und Scharlach durch, im iibrigen war er stets
gesund bis zum Mirz 1885. Andaucrnder Schmerz in
der Magengegend, Gefithl von Mattigkeit, Erbrechen
waren die Anfangssymptome scines Leidens. Genoss ey
etwas, so empfand er das Gofithl der Fiille, des Aufge-
trichenseins in der Magengegend, der Schmerz wurde
heftiger und nach 1/y—3/2 Stunde erbrach er schleimige,
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grauc selten gallig-griine Massen. Zugleich peinigte ihn
wihrend der Nachtzeit ein heftiges Brennen, besonders im
untern Theil des Oesophagus. Seine Korperkriifte schwan-
den dabei zusehends. Strictos Einhalten der vom Azt
vorgeschriebenen Diiit  bewirkte eine Besserung  seines
Zustandes; cine geringe Ucberschreitung der Vorschriften
im September fiihrte dagegen eine erhebliche Verschlim-
merung herbei, so dass cr nicht einmal Milch bei sich
behalten konnte. Da der Arzt die Prognose als infausta
bezeichnet, so lisst er sich in das Konigl. Universitits-
Krankenhaus aufnehmen.

Der sehr grosse Patient macht durchaus den REin-
druck cines Schwerkranken. Das Unterhautfettgewebe
fehlt ganz. Bei der Palpation des Abdomens und zwar
in der Gegend der Cardia fiussert or grosse Schmerzhaftio-
keit; cine stirkere Resistenz ist an diesev Stelle nicht
fithlbar. Ebenso ergicht sich bei der Palpation der regio
inguinalis die Driisen als geschwollen und schr sechmeryz-
haft. Dic Zunge ist niiissig belegt; Stuhlgang erfolat
nar nach Application eines Darmrohres. Dio bestehende
Sechlaflosigkeit wird mit Pulvern von folgender Compo-
sition bekdmpft:

Rp.: Morphini muriatici 0,61
Sacchari albi 0,5
Darnach schliift Patient ziemlich ruhig.

Am 12 XNIL Abends 8 Uhr crhilt eor cinen Esslioffel
Urethanlosung. Um *.,9 war or zwar noch nicht einge-
schlafen, fihlie sich aber schr miide, Bald darauf schijef
er cin. Als ich um 11 Uhr die Thir leise 6tfnend ins
Zimmer trat, schlug er die Augen auf und zeigte kein
Zeichen von Benommenheit. Pulls voll und von mnor-
maler Frequenz. Nach ciner Viertelstunde bereits wieder
cingeschlafen, wurde er um 4 Uhr von seinem Nachhar
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geweckt, den er Wasser reichen musste. Trotz dieser
Storungen schlief er dann ruhig weiter bis 5 Uhr, wo er
vom Wirter geweckt wurde. Am niichsten Morgen ist
er frei von Kopfschmerzen und fithit sich rclativ. wohl.
Am 19. XII. Abends 7 Uhr bekommt er wiederum einen
Essloffel Urethanlosung. Um 8 Uhr ist er bereits einge-
schlafen, schlift bis 5 Uhr frith ohne Unterbrechung gut.
Am Morgen verspiirt er etwas Schwindelgefithl.  Von 8
Uhr ab nicht mehr. Am 20. XIL 85 Abends 8 Uhr er-
hilt er einen Essloffel Urethanlosung, worauf er um 9
Thr bereits so eingeschlafen ist, dass er beim Oeffnen
der Thiir nicht erwacht. DBis 4 Uhr frith er ohne Unter-
brechung. Beim Aufrichten verspiirt er wiederum
Schwindelgefithl, Nach 9 Uhr ist nichts mehr zu merken.

Am 21. XIL Abends *48 Uhr 1 Essloffel Urethau-
losung bewirtt Schlaf um 1,9 Uhr. Derselbe dauert an
bis !/25 Uhr ohne Unterbrechung und ohne Traumen.
Seit dem Erwachen bemerkt der Patient Kopfschmerzen
und Schwindelgefithl bis gegen 9 Uhr. Dic Urinmenge
ist gegen frither bedeutend herabgesetzt.

Am 22, XII. bekommi Patient, weil er bereits um
8 Uhr schlief, kein Urcthan. Die Nacht hat er gut ge-
schlafen, nach dem Krwachen kein Ucbelbefinden.

Am 23. XIL ohne Urethan gut aeschlafen.

Am 24, XII. schlecht; daher bekommt er am 25, X1IL
7 Uhr Abends 1 13ssloffel Urcthanlosung. Ir schliaft von
8 big 5 Ulr frith mit einmaliger kurzer Unterbrechung
gut. HFrih verspirt er nur etwas Kopischmerz.

Da Patient am 26. XIL. um 8 Uhr bereits sehlief,
wurde ihm kein Urethan verabreicht. Er schlift gut bis
5 Uhr.

Fernere Versuche konnten nicht angestellt werden,
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da Patient sich weigerte, fernerhin Urethan zu nehmen
wegen der iiblen Nebenwirkungen desselben.

X!, Catarrhus gastricus, Hystorie.

Lina R., 85 Jahr alt, Dienstmidchen aus Zarrenthin
ist eine kleine, anfimische Person. Schon in ihrer Jugend
war sie immer kranklich, ohne jedoch je bottligerig ge-
wesen zu sein. Ihr jetziges Leiden begann im Sommer
1885 mit Schmerzen im Epigastrium, die zu den Schulter-
bliattern ausstrahlten. Brod und Kartoffeln musste Pati-
entin in der Regel bald nach der Aufnahme wieder er-
brechen. Diese Beschwerden seitens des Magens wurden
mit der Zeit so heftig, dass Patientin zur Arbeit unfihig
wurde. Sie liess sich daher hier im September aufnehmen.

Ausser der Andmin, unreinem ersten Ton an dor
Herzspitze und Schmerzhaftigkeit bei der Palpation der
Magengegend ist keine Anomalie nachzuweisen. Die
Nichte bringt sie wegen der lancinirenden Schmerzen im
Unterleib meist schlaflos zu. Bs wird ihr daher allabend-
lich eine Injection von 0,01 Morphium gemacht, wonach
sie leidlich gut schlift. Bald jedoch tritt eine solche
Gewdhnung an das Morphium ein, dass sie ohne dassclbe
garnicht schlafen kann und die heftigsten Schmerzen aus-
stehen muss. Um sie zu entwshnen werden ihr zunichst
jeden Abend Doversche I’ulver gegeben, vom 19. Decbr.
ab crhilt sie Urethan.

Am 19, XII. 85. erhilt sie Abends /29 Uhr 1 Ess-
I6ffel Urethanlésung, wnrauf sie um 9 Uhr einsehlift und
mit zweimaliger kurzer Unterbrechung wegen heftiger
Magenschmerzen bis 4 Uhr gut schlift. Nach dem Er-
wachen Wohlbefinden.

Am 20. X1 Abends s Uhr wird ihr wiederum 1
Issloffel Urethanlosung gercicht; sie schlift von 9 bis
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5 Uhr gut. Beim Aufstehen hat sie Schwindelgefiihl,
wolches den Tag iiber anhiilt. Naohmittags empiindet sie
auch Kopfschmerzen.

Am 21. XIT. Abends 3/1+8 Uhr bekommt sie 1 Ess-
16ffel der Losung. Gegen 10 Uhr schlaft sie ein; um 12
and 2 Uhr wacht sie auf, um jedoch sofort wieder cin-
zuschlafen; schlift bis 4 Uhr. Seit dem Erwachen hat
sic Kopfschmerzen und beim Aufrichten Schwindelgefiihl.
Letzteres besteht den ganzen Tag iiber.

Am 92. XII. Abends 8 Uhr erhilt sie wieder 1 Hss-
16ffel der Loésung; schlift von 10 Dbis 5 Uhr ohne Unter-
brechung; seitdem hat sie Kopfschmerzen, Schwindelge-
fihl und Flimmern vor den Augen.

Am 28. XII schlift sic ohne Urcthan schlecht.

Am 24. XII. nimmt sic 8 Uhr Abends 1 Essloffel
Urcthanlgsung; schlift von 9 bis 5 Uhr mit einmaliger
kurzer Unterbrechung. Kopfschmerzen und Schwindelge-
fiihl treten nachher wieder auf.

Wegen der iiblen Nebenwirkungen wird daher die
fernere Verabreichung von Urethan eingestellt.

Wihrend der niichsten Wochen ist der Schlaf der
Patientin von wechselnder Daucr und Intensitiit; bald
schliift sie unruhig, bald gar nicht, bald gut; ab und zu
wird ihr ein Doversches Pulver gereicht, wenn die
Schmerzen bedeutender werden.

Am 5. 111, Abends 8 Ulr werden ihr auf ihre Bitte
9 Tssloffel Urcthanlosung verabreicht. Sie schlaft von
11 bis 3 Uhr gut.

Am 6. 11I erhilt sie wiederum um 8 Uhr Abends
9 Resliffel der Losung. Von 9 bis 5 Uhr schlaft sie ohne
Unterbrechung. Am Morgen fihlt e sich vom Schlaf
erquickt.
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Am 7. -und 8 III. schlift sie ohne Urethan sehr
wenig und unruhig.

Am 9. 1L nimmt sie um 8 Uhr 2 gr. Urethan; um
9 Uhr schlift sic ein, um 12 Uhr wegen Schmerzen in
der Magengegend aufgewacht schlift sie nun von 121/
bis 5 Uhr ohne weitere Unterbrechung gut.

Am Morgen hat sie wieder etwas Kopfschmerzen.

Am 10. 1IT schlaft sie nach 1 gr. Urethan um 8 Uhr,
von 81!/s bis 4 Uhr mit einmaliger Unterbrechung. Keine
Kopfschmerzzen. Weil Patientin die folgenden Nichte
auch ohne Urethan ganz gut schlift, wird ihr nichts mechr
verabreicht.

XIl. Catarrhus gastricus
Friedrich S., 28 Jahr alt, Kutscher aus Lutzow a/R.,
ist ein grosser, kriftig gebauter Mann. Seit Juni 1885

leidet er an bestindiger Appetitlosigkeit und Stuhlver-,

stopfung, dabei besteht Agrypnie; nur ein Zustand
zwischen Schlafen und Wachen tritt ein, der noch dazu
durch bedingstigende Traume und vollstindiges Aufwachen
unruhiger wird. Seit seinem Aufenthalt in hiesiger Klinik
(26. II. 86) besserte sich der Appetit, ebenso erfolgte moist
jeden Morgen nach Karlsbader Salz Stuhlgang. Der Schlaf
ist nach wie vor unruhig.

Am 12, 1T 86 7 Uhr Abends erhiilt er daher 0,50 gr.
Urcthan, um '8 Uhr wiederum 0,50 gr., um 10 Uhr
nochmals 0,50 gr. Patient fing an hierauf stark zu
schwitzen, und wurde dadurch so aufgeregt, dass er die
ganze Nacht nicht schlafen konnte. Am niichsten Morgen
fithlte ¢r sich matt und elend, ebenso klagte cr iber
Kopfschimerzen und Schwindelgefiihl bhis nach dem Frith-
stiick, wo Stuhlgang crfolgte.

e on
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In den nichsten Tagen erhielt er kein Urethan; der
Schlaf war wie gewdhnlich unruhig.

Am 20. ITI. 86 Abends 8 Uhr bekommt er 2 gr.
Urethan; schlaft hierauf von 9 bis 4 Uhr friih ununter-
brochen ohne Triume, hort nicht einmal, wenn seine Um-
gebung unruhig ist. Am Morgen fiithlt er sich frisch;
kein Uebclbefinden.

Am 21. IIL. kein Urethan. Unruhiger Schlaf, bise
Triume; fithlt sich am nichsten Morgen wie zerschlageu.

Am 92. TIL. 8 Uhr Abends, 2 gr. Urethan bewirken
Schlaf von /29 bis 2 Uhr ohne Unterbrechung und traum-
los. Von 2 Uhr ab unruhiger Schlaf bis '/26 Uhr. Keine
iiblen Nebenwirkungen wahrnehmbar.

Am 23. L. 8 Uhr Abends 1 gr. Urethan, um 11 Chr
ein zweites gr., hierauf die ganze Nacht getrdumt, ganz
unruhig geschlafen. Nach dem KErwachen starke Kopf-
schmerzen, bis Stuhlgang erfolgt.

Patient verlisst am 24. 11l. das Krankenhaus.

Xiil. Hepatitis interstitialis.

Carl K., 44 Jahr alt, Bottchergeselle aus Colberg, von
mittlerer Statur, kriiftig gebaut, das Gesicht stark ge-
rothet, ist ein gewohnheitsméssiger Schnapstrinker. Vor
9 Jahren wurde er bereits im hiesigen Krankenhaus an
delirium tremens leidend behandelt.  Aus der Anstalt als
geheilt entlassen, konnte er den an ihn herantretenden
Versuchungen nicht widerstehen. Bald brachte er es
wieder auf einen Liter pro Tag. Die Folgen blieben nicht
ans. » Appetitlosigkeit, Druck in der rechten Seite und in
der Magengegend, Schlaflosigkeit oder unruhiger Sehlaf
stellten sich ein. Die Perkussion der Leber ergiebt Ver-
breiterung der Dimpfung nach unten um fast 5 cm.

In der Nacht nach seiner Aufnahme ins Kranken-
haus und cbenso in der folgenden schlaft er fast gar nicht.
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Am 5. IV. 86 werden ihm 2 gr. Chloralhydrat ver-
abreicht, worauf er gut schlift.

Am 6. 1V. bekommt er kein Hypnoticum; er schlift
die ganze Nacht fast gar nicht; ist schr unruhig.

Am 7. IV, crhilt c¢r Abends 8 Uhr 1 gr. Urethan;
um 9 Uhr ist er bereits cingeschlafen; wiihirend der Nacht
wacht er zweimal auf, triumt viel, trotzdem fithlt er sich,
als er um 6 Uhr aufwacht, durch den Schlaf gestiirkt,
Weder Kopfschmerzen, noch Schwindelerscheinungen,

Am 8.1V, erhilt er um 8 Uhr 1 gr. Urethan; schlift
um 9 Uhr ein, wacht aber withrend der Nacht beiingsti-
gender Triume wegen oft auf. Nach dem Erwachen um
5 Uhr Wohlbefinden.

In den folgenden Niichten schlift or auch ohne Urethan
trotz lebhafter Triilume ziemlich aut.

XIV. Insufficienz der Mitralis.

Gottfried P., 56 Jahr alt, Gastwirth aus Wolgast,
leidet seit Jahren an einer hochgradigen Insufficienz dep
Mitralis, welche in der letzten Zeit cinen allgemeinen
Hydrops bewirkt hat.

Da (derselbe) IPatient wegen seiner dyspnoischen
Beschwerden die Nichte keinen Schlaf finden konnte, so
wird ihm am 16. 1. 86, nachdem er dic Abende zuvor
Morphini muroatici 0,01, Sacchari albi 0,3 erhalten hatte,
wodurch aber kein Schlaf erzielt wurde, Abends 8 Uhr
ein Essloffel Urethanldsung verabreicht.  Von 10 bis
12 Uhr Nachts schlift Patient; von da ab wurde er von
heftigen Schmerzen gequilt, die scinen Schlaf ver-
scheuchten.  Der in der nidchsten Nacht erfrlgte exitus
letalis verhinderte weitere Versuche.

XV. Phthisis pulmonum Pleuritis.
Wilhelm ., 2 Jahre alt, Schiifer aus 8. bei Pasewalk




hat seine Eltern in der frithesten Jugend verloren. Er
selbst war nach seinen Angaben bis zum vorigen Jahre
nie krank. Im Jahre 1884 lag er 6 Wochen im Kranken-
haus zu Stettin an einer Lungenentziindung, von welcher
eine restitutio ad integrum erfolgte. Im November 1885
bekam er heftige Stiche in der linken Seite mit starkem,
ihn schr belistigenden Husten verbunden. Anfang De-
cember wurde er ins Krankenhaus aufgenommen. Patient
ist von mittlerer Grsse, zartem Knochenbau, abgemager-
ter Muskulatur und schr geringem Fettpolster. ~Nach
einigen Angaben ist er friher kriftiger und dicker ge-
wesen.  Gesichtsfarbe Dbleich, Schleimhdute andmisch.
Intorcostalraume cingesunken. Die Percussion des Thorax
ergiebt rechts oben: tympanitischen Schall, Jinks oben:
bruit de pot felé, links unten und hinten Démpiung.
Dic Auscultation crgiebt an den beziiglichen Stellen:
unbestimmtes Athmen mit klingenden fouchten Rasscl-
geriiusehen,  omphorisches  Athmen mit  metallisch
klingenden Geriiuschen, abgeschwichtes Athmen. Puls
normal, etwas klein, Herztone rein, aber schwach,
Temperatur 37,5°. Appetit mangelhaft; ebenso Stuhlgang.
Schlaf wegen des heftigen Hustens sehr gestort, weshalb
ihm an den ersten Abenden Morphiumn gegeben wird,
wonach er leidlich gut schlift. Am 24, XII. 85, Abends
8 Uhr erhilt er 1 Lssloffei Uyrethanlésung; um 9 Uhr
schliift er cin; wacht withrend der ~Nacht mehrere Male
von Husten auf und kann nachher immer schleeht wieder
einschlafen.

Am 925. XII. Abends 7 Uhr 1 Essloffel der Losung;
eingeschlafen um 'Y, mit sweimaliger kurzer Unter-
brechung bis /26 Uhr sehr gut geschlafen. Nach dem
Frwachen Wohlbefinden; am Nachmittag Kopischmerzen.

Am 26. XIL kein Urethan Viel gehustet, sonst er-
triiglicher Schlafl
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Am 27. XII kein Urethan. Fast gar nicht ge-
schlafen.

Am 28. XII. 8 Uhr Abends 1 Essloffel Urethanlésung;
um /49 Uhr eingeschlafen, mit zweimaliger kurzer durch
Husten veranlasster Unterbrechung bis 1/:6 Uhr sehr gut
geschlafen. Keine unangenehmen Nebeneinwirkungen zu
spiren.

Am 29. X1I. 8 Uhr 1 Essloffel der Lésung. Sofort
eingeschlafen; bis 12 Uhr Nachts geschlafen, hieranf
wegen zu starken Hustens nicht mehr eingeschlafen. Am
Nachmittag Uebelbefinden, Kopfschmerzen.

Patient weigert sich fernerhin Urethan zu nehmen,
welches seine Kopfschmorzen veranlasse.

XVi. Pneunomie.

Wilhelm F., Pferdeknecht aus Mesekenhagen, 17
Jahre alt, besitzt gesunde Eltern und Geschwister. Er
selbst ist bisher noch nie krank gewesen.

Am 10. Januar 1836 traten unter Krbrechen und
Schiittelfrost abwechselnd mit Hitzo heftige Stiche in der
rechten Seite auf, verbunden mit einem trocknen, schmerz-
haften Husten.

Am nichsten Tag hielt der Zustand mit gleicher
Intensitit an. Am 14. I liess er sich ins hiesige Kran-
kenhaus aufnehmen.

Status praesens vom 15. 1. 86.

Patient ist von mittlerer Statur, miissig kriiftiger
Musculatur, gut entwickeltem Fetipolster. Er macht den
Eindruck cines stark Fiebernden; iiber Nacht hat er mehr-
fach phantasirt, des Hustens wegen nicht geschlafen. Der
ITusten erfolgt in kurzen, trocknen Stissen. Sputum wird
wenig entleert, Stuhlgang normal; Zunge feucht, Appetit
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nicht vorhanden, dagegen viel Durst. Puls voll, 120
Schlage in der Minute. Die Perkussion der Lunge er-
giebt rechis oben hinten tympanitischen Schall, links
hellen; die Auscultation: rechts iiber dem mittleren und
einem Theil des obern Lappens bronchiales Athmen. Der
dem hohen Ficber (39,1—39,7) nicht entsprechend satu-
rirte Urin enthiilt eine geringe Menge Eiweiss. Als
Schlafpulver bekommt er Rp. Morphini muriatici 0.01
Sacchari albi 0,3,

wonach er ziemlich schlift.

Am 16. 1. ist der Process auf den rechten obern
Lappen vollstindig tibergegangen, Patient tuhlt sich
besser als am Tage vorher. Morgens entleerte er geringe
Mengen sputum croceum. Puls 104, Respirationsfrequenz
40, Temperatur schwankt zwischen 880 nach einem Bade
und 39,3°.

Um Y9 Uhr bekommt Patient 1 Essloffel Urcthan-
losung; da er um */49 noch nicht eingeschlafen ist, sich
dagegen miide fithlt, einen zweiten. Iir schliaft nun von
1410 bis /24 Uhr mit einmaliger ganz kurzer Unter-
brechung sehr gut. Er fihlt sich durch den Schlat sehr
erfrischt, verspiirt keine Kopfschmerzen ete.

Am 17. 1. betriigt die Temperatur frith 7 Uhr 384
und fillt nun, withrend Patient stark schwitst, bis 5 Uhr
Nachmittags auf 35,90. Der Urin enthilt kein Kiweiss,
aber reichlich harnsaure Salze. Puls friih 90, Respi-
rationsfrequenz 36; Nachmittags 5 Uhr 72 resp. 32.
Schlaf erfolgt ohne Urcthan.

Alle diese Versuehe haben gezeigt, dass das Urethan
in der That ein Hypnoticum genannt zu werden verdient.
Bei richtiger 1ndication und geniigend grosser Dosis fithrt
es einen dem physiologischen ganz ihnlichen Schlafzu-
stand herbei. Der Hintritt dessclben geschicht in dahn-



42

licher Weise wie beim Morphium, wic ich von vielen
Patienten und auch an mir selbst erfahren habe. Nach-
dem ich 2 Stunden ohne Schiaf zu finden im Bett zuge-
bracht, nahm ich 1 gr. Urethan. Vielleicht 3 Minuten
nach der Aufnahme durchstréomte den Korper eine ange-
nehme, vom Rumpfe zum Kopf hinaufschreitende Wérmeo-
empfindung, die bald einem wohligen Gefithle von Schwere
in den Extremititen Platz machte. Der Wille war ziem-
lich schwach; ich versuchte den Arm zu heben, was mir
jedoch  sehr schwer wurde. Die Augenlider liessen
sich kaum heben, das Denken schien unmdoglich. Unge-
fihr 5 Minuten spiiter war ich fest cingeschlafen,

Der Puls zeigte withrend des Urethanschlafes keine
merkliche Verfinderung, wie auch von Schmiedeberg
am Thier gefunden wurde. Ja, es zcigte sich sogar, wie
Sticker mittheilt, bei mittleren Gaben (2—4 gr.), wih-
rend grossere Dosen den Blutdruck beim Kaninchen nur
um ein geringes erniedrigten, bei Menschen cher das
Gegentheil. Die Pulsspannung stieg unter méssiger Ab-
nahme der Pulsfrequenz, welche langsam und stetig in-
nerhalb mehrerer Stunden fiel, um ein deutliches an. Die
Athemziige sind wihrend des Schlafes beschleunigt und
vertieft,

Eine Beeinflussung des Stuhlgangs und des Appetits
war nie zu bemerken. Sticker beobachtete bei etwa cinem
Viertel der mit Urethan behandelten Kranken eine un-
zweifelhafte Vermehrung des Harns derart, dass die Harn-
menge unter nahezu entsprechender Abnahme des spo-
cifischen Gewichts um die ilfte hiufie um das Doppelte
des an den vorhergehenden und nachfolgenden Tagen
gemessenen Harnquantums stieg, trotzdem die Fliissig-
keitszufuhr nicht gesteigert war. Dasselbe constatirte or
bei demselben Kranken zu mehreren Malen. Im (GGegen-
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gatz hierzu bemerkte ich eher das Gegentheil. Meist
war keine Veranderung im Harnquantum zu constatiren;
in zwei Fillen fiel dasselbe sogar fast um die Hilfte.

Ausser dieser eben angefithrten Art der Wirkung des
Urethan zeigten sich am Krankenbett neue unangenehme
Nebenwirkungen, dic das Thier-Experiment garnicht er-
kennen liess. Einige Kranke bemerkten an sich nach
der Aufnahme von Urethan ecine stirkere Schweissab-
sonderung, die ihnen zum Theil den Schlaf verschenchte
in Folge ihrer Intensitit. Auch von Sticker wurde eine
die Kranken nicht sonderlich belistigende stiirkere Secretion
wihrend des Urcthanschlafes beobachtet.

Bei elner ganzen Reihe von Patienten iraten am
Morgen nach dem Erwachen Kopfschmerzen und Schwin-
delanfille aunf, welche keineswegh sich dadurch erkliren
lassen, dass die Urethanmenge zu gross gewesen sei; deun
sonst miisste die Erschieinung immer beobachtet worden
sein, wo noch grossere Dosen in Anwendung gebracht
wurden. Selbst 4 gr. Urethan inncrhalb einer Stunde ge-
nommen, liessen, obwohl sic nur geringe hypunotische
Wirkung geiiussert hatten, keine itble Nebenwirkung er-
kennen, wihrend in cinem andern Fall noch 1 gr. Ure-
than, das einen achtstiindigen guten Schlaf hervorgerufen
hatte, beim Aufstehen den ganzen Tag iber andauernde
Kopfschmerzen und Schwindelgefihl, nebst Flimmern vor
den Augen auftraten. Bei derselben Person kehrten die-
selben Erscheinungen ofters wieder.  Ueberhaupt waren
es meist hypochondriseh angelegte Individuen, bei denen
diese iblen Nebenwirkungen zu Tage traten. Dass in
einzelnen Fillen, wo die verabreichte Dosis Urethan zu
klein war, um Schlaf herbeizufithren, wenn ctwa die Wi-
derstinde in den Ganglienzellen der Grosshirurinde zu
gross waren, Eingenommensein des Kopfes und Schwin-
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del auftraten, kann nicht als iible Nebenwirkung aufge-
fasst werden, was jedoch geschehen muss, wenn nach einem
mehrstiindigen guten Schlaf diese Beschwerden auftreten.

Was nun die Indicationen fiir die Anwendung des
Uretban anbetrifft, so ist vor allem daran festzuhalten,
das es kein eigentlich schmerzstillendes Mittel ist; seine
Wirkung ist cine rein hypnotische. Ks bewirkt nur dann
Schlaf, wenn die zu bekimpfende Schlaflosigkeit auf
~krankhaft gesteigerter Empfindlichkeit des Grosshirns
fur dussere Reizo~ beruht, ferner wenn das Bediirfniss
nach Ruhe und Schlaf vorhanden, sein Eintritt dagegen
durch Erregungszustinde im Gehirn  erschwert ist. So
wurde mit Erfolg die Schlaflosigkeit bekdampft, welche
bei Delirium tremens, hysterischen und gastrischen Kr-
scheinungen, tiberhaupt bei mit wenig Schmerzen ver-
bundenen Krankheiten, selbst fieberhaften, auftrat. Sind
jedoch heftige Schmerzen, wic bei Ischias, Tabes, starken
Herzfehlern, dic Ursache der Schlaflosigkeit, so wird es
das Morphium nie annsihrend ersetzen kénnen. Im {ibri-
gen verdient es wohl einen Vorzug vor Morphium bei der
Bekimpfung der Sehlaflosigkeit, welche bei Personen be-
obachtet wird, die ohne einc organische Krankheit zu be-
sitzen, aus irgend welchen gemiithlichen Veranlassungen
an dauernder Schlaflosigkeit leiden. Diese Personen bil-
den sich bei Morphiumgebrauch sehr leicht zu Morphi-
nisten heran, wiithrend das Urethan lingere Zeit gegeben
werden kann, ohne dass etwas derartiges beobachtot wiire.
Ebenso wiirde das Urethan zu empfehlen sein bei ge-
schwichten Leuten und solchen, die eine ldiosynkrasie gegen
Morphium haben. Dem Chloralhydrat ist das Urethan
vorzuzichen bei Leuten, mit geschwiichter Herzthatigkeit.
Die Wirkung des Chloralhydrats crstrekt sich selbst in
ihren schwiicheren Graden auch auf die Respirations- und
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Gefiissnervencentren und auf die notorischen Herzganglien.
Wenn auch bei den gebriiuchlichen Dosen die Erregbar-
keit der betreffenden Organgebiete sehr wenig vermindert
wird, so gentigt dicses Minimum doch schon in den Fillen,
in denen jene Funktionen durch Krankheiten geschwiicht
und ihrer normalen Energie entbehren, um schr unange-
nehme und schiidliche Folgen zu stande zu bringen. Dic-
ser Wirkung des Chloralhydrats cegeniiber steht die die
Herzthittigkeit fast gar nicht beeinflussende des Urcthan.

~Man wird das Urethan also immer gehen kénnen,
wenn andere Ilypnotica wegen ihrer schidlichen Wirkung
auf Herz und Athmung, wegen ihres Greschmackes, wegen
einer 1diosynkrasie des Kranken ete. vermieden werden
milssen.

Was nun die Gabe anbelangt, in welcher das Urcthan
verabreicht werden soll, so ist als minimale Einzeldosis
1 g¢r. anzuschen In den meisten Féllen geniigt jedoch
diese Dosis nicht und man kann dann ohne Schaden zu
grossercn bis 4 g Sticker tibergehen  Wenn Schmiede-
berg vorschligt, man solle lieber kleinere Dosen in mehr-
facher Wicderholung als grissere auf einmal verabreichen,
weil sonst leicht Librechen erfolgen Kkonne, wie auch
Sticker bei Verabreichung von 3 gr. auf einmal in cinem
Falle sah, so dirfte man doclit besser thun, wenn
man, sobald hei cinent Individunum zur rzeugung
von Sehlal cine grissere Dosis als nothwendig erkannt
ist, in dicsem Falle auch mit einer grosseren Dosis be-
ginnl. Gaben von = g7 hahen bei unsern Versuchen nie
Yorbrechen bewirkt; ja in einer henachbarten Trrenanstalt
werden sogar Dosen  bis zu 4 gr. auf einmal mit gutem
Erfolg gegeben, oline dues ddie Patienten mit Erbrechen
darauf reagicrten



Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochver-
chrten Lehrer, Herrn Geh Med. Rath Prof. Dr. Mosler,
welchem ich die Anregung und das Material zu dieser
Arbeit verdanke, meinen besten Dank auszusprechen.
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Thesen.

L

Beginnt der erste Zahndurchbruch erst nach dene zehnten

i Lebensmonat, so ist Rachitis namentlich als Ursache der Ver- :
zogerung anzuschuldigen.
11 :

Bei der Operation des rachitischen Genu valgum ist die

Ogston’sche Methode zu verwerfen.
111
Bei Anencephalen wit seitlich abgewichenen Kopf st dée
Elctraction mittelst der Kephalotribe der Wenduny auf den Fuss

vorzuziehen.




