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Dos oben erwfihnte am den Querfortsatz des zweiten Rfickenwirbels befindliche 
Gewebe ist ausserst lest, sehr sehwer zu zerzupfen und besteht aus welligen Binde- 
gewebsbiindeln mit elastischen Fasern. Nervenfasern, nach denen eifrig gesucht 
wurde, konnten bier nicht mit Sicherheit aufgefnnden werden. Die Nervi dorsales 
II nod III sind nur einige Linien weir ausserhalb der ZwischenwirbellScher zu ver- 
fol$en~ uad daselbst kurz abgeschnitten. Einzelne wie Nerven aussehende runde 
Strange, thefts oberflachlich gelegen, theils mehr in die Tiefe dringend~ erweisen 
sich bei genauer Uatersuchang als blosses Bindegewebe. 

Wit .fassen die Geschwulst als ein gangli/ises Neurom (Gangliom) auf, dos mit 
einer dicken Schieht Biodegewebe, einer Art yon Neurilemm umgehen ist. Den 
Ausgang yon den Rdckenmarksnerven glauben wit ausschliessen zu kSnnen, da in 
der diesen zunfichst gelegenen Geschwulstpartie keine Nerven zu finden waren und 
die Geschwulst dana wohl auch eine andere Richtung genommen haben w/irde. 
Woraus ist sie abet dann entstanden? Die meiste Wahrscheinlichkeit hat wobl die 

Annahme, dass sie yore Sympathicus, d. h. dessen oberen Brustganglien ausgegangen 
ist. Daf~r sprieht schon die Lage der Geschwulst~ und woher sollte sonst die 
enorme Menge yon Ganglienzellen in der so grossen centralen Schicht r/ihren. Der 
Beweis, dass ia einem normalen Ganglion durch eine hyperplastische VergrSsserung 

die Bildung einer Geschwulst vorkommt, ein Nachweis, den V i r chow (l. c. p. 278) 
noch vermisst, scheint uns dadurch geliefert zu sein. Die Frage, ob die Geschwulst 
mit den Erscheinungen, unter denen die Kranke starb, in Zusammenhang stand, 
wage ich nicht zu entscheiden; bemerkenswerth ist, dass eine Causa morris bei 
der Obduction nicht aufgefunden wurde. 
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Ei,e eige,thfimliehe Wirknug des Chlorolbrms. 

Von Professor Dr. Hegar 
und 

Dr. Kaltenbach, 
Privatdocent der GeburtshOlfe zu Freiburg im Breisgau. 

Bei Gelegenheit yon Urin-Untersuchungen, welche seit l~ngerer Zeit in der 
hiesigen:gynakologischen Klinik angestellt worden, fiel uns einmal folgendes eigen- 
thfimliche Verhalten auf. Eine Schwangere worde chloroformirt, am die Vortheile,. 
welche die Narkose bei stark gespannten Bauchdecken in diagnostischer Beziehung 

gewfih'rt, zu demonstriren. Dabei wurde eine betrachtliche Menge yon Chloroform 
verbraucht. Zuf~llig wurde der Urin gegen Eode dcr Narkose mit dem Katheter 

entleert~ um ihn zu un te rsuchen .  Derselbe enthielt eine betrfichtliche Menge 
Eiweiss, welches sich in der Siedhitze in dicken Flocken niedersehlug, ausserdem 
Epithelcylinder nod reiehlich Epithel aus den Harowegen. Der Urio yore folgende~ 
Tage war wasserhell, oboe eine Spur yon Eiweiss, spec. Gewicht |004 .  Da wir 
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an eiaen Zusammenhang des Albnminurin mit der Chlor0formnarkose dachten, so 
ehloroformirten wit die Person, bet welcher sich nun [ibrigens schon leichte Wehon 
eingestellt batten, am dritten Tage nochmaIs. W~hrend nun der vor der Narkose 
entleerte Urin kein Eiweiss enthieit, zeigte der am Ende derselb~n aufgefangene, 
also w~hrend .der Narkose abgesonderte wieder reichlich Eiweiss, zahlreiche blasse 

Cylinder und Epithelien. 
Wit stellen nun die Untersnchungen~ welehe uns einen Connex zwischen AI- 

buminurin ned Chloroformnarkose darzuthun scheinen, in aller Kfirze znsammen. 

Wit bedauern nur, keine grSssere I/eihe yon Versuchen darbieten zn kSnnen. 
Doch diinkt uns ein Zusammenhang ansser Zweifel ned wir publiciren die Sache 
auch deswegen so frfih, well j a ,  besonders in chirurgischen Kiiniken, hinl~inglieh 
Gelegenbeit zur weiteren Priifung des Phfinomens sich bietet. 

1) Zitzmann, Primigravida mit Zwillingen, Chloroformnarkose 2 Tage ante 
partum: Urin stark eiweisshaltig mit reichlich Epithelcylindern ned Epithelien der 

Harnwege. Am Tage vor der Geburt ist tier Urin wasserhell, ohne Eiweiss, spec. 
Gewieht ~on | 004 .  Am Tage der Geburt, Morgens, bet leichten Wehen, ist der 
Urin ohne Eiweiss. Narkose: Urin rothgeIb, saner, klar, reiehlich Eiweiss, blasse 
theilweise mit Epithel besetzte Cylinder, Epithelien der H~rnwege. Abends um 
7 Uhr erfolgte die Gebur[ des ersten Kindes. Der gleich nachher entleerte Urin 
war gelbroth, spec. Gewicht yon | 0 2 0 ,  enthielt Eiweiss ned sp~irlich blasse Cy- 
linder. Der am folgenden Tag Morgens und Nachmittags entleerte Urin trtibte 
sicb durch Siedhitze und Salpeters/iure nut schwach, enthielt Bruchstiicke yon Cy- 
lindern, einzelne Epithelien und EiterkSrperchen. Um 3 Uhr Naehmittags erfolgte 
die Gebnrt des zweiten Kiudes. Der um 8 Uhr Abends entleerte Urin enthielt 
keiu Eiweiss, reagirte stark sauer, war rothgelb, klar, spec. Gewicht 1012. Der 
Urin vom elsten ned zweiten Tage des Wochenbetts zeigte kein Eiweiss. Sp~iter 
erkrankte die WSchnerm an ether leiehten Peritonitis und im GefoIge davon an 
einem heftigen Blasenkatarrh, wobei der Urin sehr ~iel Eiter enthielt, eiweissbaltig 

wurde, dagegen keine Cylinder mehr wahrnehmen liess. 

2). Germer, III. gravida, 32 Jahre air, wird am i3. December chloroformirt. 
Urin vor der Narkose hel[gelb, sauer, spec. Gewicht 1007, ohne Spur yon Eiweiss. 
Urin tier Narkose: Sehr sptirlich, gelb, sauer, klar. Deutlich Eiweissreaction bet 
Anwendung yon Siedhitze ned Salpeters/iure. Schon am Mittag war das Eiweiss 
verschwnnden. Die Cermer kam am folgenden Tage nieder. Weder der Urin vor 
der Geburl, noch tier des Wochenbetfs enthielt bet wiederholten Untersuchnngen 

Eiweiss. 
. Da die Urinseeretion w/ihrend Schwangersnhaft und Geburt so oft Anomalien 

zeigt, so erschienen uns Schwangere uud Gebiirende nicht passend, um einen Zu- 
sammenhang zu constatiren. Wit richteten daher unser Augenmerk auf Urin- 
Untersuchungen bet Personen, welche behufs operativer Eingriffe chloroformirt 
wurden und experimentirten mit einem Hunde. 

3) B~ihler, 28 Jahre alt, leidet an einem starken Prolapsus uteri, Kolpor- 
t~'aphia po3terior. Urin am Tage der Operation Moroees yon 7 91 IJhr abge- 
sondert: 175 Ccm, hellgelb, neutral, 1009, ohne Spur yon Eiweiss. 
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Urin yon 9~--10 Uhr J5 M. 66 Com., sehr sauer, gelb, t015, Eiweiss in be- 
tr~ichtlicher Menge. Mikroskopisch nichts Abnormes. Tiefe Chloroformnarkose. 

Urin nach der Operation und nach der Narkose, | 0 - - t 2  Uhr: 85 Ccm., 
sauer, gelb, t013, deutlich Eiweiss. 12- -3  Uhr: 230 Ccm., gelb, sauer, 1014, 
eiweisshaltig Schleimk6rperchen in m~issiger Zahl. Der folgende Urin war ver- 
unreinigt worden nod deshalb zur Untersuchung nicht geeignet. Der am folgen- 
den Tage yon 2 - - 6  Uhr Morgens abgesonderte Urin: 122 Ccm., stark sauer~ 
1019, ohne Eiweiss. W~ihrend des weiteren Verlaufs wurde nie mehr Eiweiss vor- 
gefunden. 

4) Frei, 39 Jahre ~ alt. Ovariotomie. Einfache Cyste. Kleine Bauchwunde. 
Operation sehr glair. Nor erforderte die Schliessung der Bauchwunde etwas llin- 
gere Zeit, da sich stets Netz zwischen die B/inder drfingte. Die Kranke kommt 
nor langsam zur vollst/indigen Narkose, daher die Ch]oroformirnng nebst Operation 
eine Stonde dauert. Der Urin war schon 8 Tage vorher mit negativem Erfolg 
auf Eiweiss untersocht. Der Urin, unmittelbar vor der Narkose entleert, war hell- 
gelb, 10 |0 ,  ohne Spur yon Eiweiss. Urin wfihrend der Narkose und Operation: 
Sehr spfirlich, saner, eiweissha]tig. Urin nach der Narkose und Operation yon 
12- -4  Uhr Nachmittags: | 2 0  Ccm;, stark sauer, rothgelb, 1025, mit vieI harn- 
sauren Salzen, starke Eiweissreaction durch Siedhitze nnd Salpeters/iu're. Epithel 
der Harnwege, keine Cylinder. Urin yon ~ - - 9  Uhr Abends: 250 Cem., saner, 
rothgelb, | 020 ,  vie] harnsaore Salze, eiweisshaltig. Urin yon 9 - - 1  Ubr Nachts 
nod yon da his 8 Uhr Morgens: saner, gelbroth, | 0 2 0 - - 1 0 2 2 ,  viel harnsaure 
Salze, ohne Spur yon Eiweiss. Auch in den folgenden 3 Tagen, w~ihrend welchen 
noeh untersucht wurde, zeigte sieh kein Eiweiss mehr. 

5. Experiment an einem Hande. Weiblicher Hund, Spitz, wird vor der Nar- 
kose katheterisirt: Der in  geringer Menge vorhandene Urin ist triib, sehr saner, 
]/iuft ouch dutch das Filtrom nicht ganz klar a b .  Weder Siedhitze, noch Sal- 
peters~iure bewirken irgend eine Ver~inderung. Der in tiefer Narkose abgesonderte 
Uria lliuft nor sehr sp~irlich dorch den ]iegen bleibenden Katheter; so dass der- 
selbe wfihrend der absiehtiich tief and ]ange (etwa I~ Standen) erhaltenen Nar- 
kose gerade zu & Proben geniigt. Im hnfang ]ief er noeh trfib ab, sp/iter jedoch 
klar. Alle Proben geben mit Siedhitze und Salpeters~iare deatliche Ffillung, der 
mit Siedhitze aliein oder der zuerst mit Salpeters[iure behandelte und dann ge- 
kochte Urin ]iisst sogar einen stark flockigen Niedersch[ag erkennen. Noch in der 
Narkose wird eine Niere entfernt and der Hand dann getSdtet. Die Schleimhaut 
der Harnwege ist blass. Die Niere bietet makroskopiseh keine Ver'~indernng. 
Nor ist die Basis der Pyramiden durch weissgelbe Farbe ausgezeichnet, Die Tub. 
contorti zeigen fast durchaus normales Epithel. Blos hie and da fintt~ sich eine 
st~irkere Ansammlung yon feinkSrni'ger Masse zwischen und auf den Epithelien nod 
nor an selteaen Stellen ist dies verschwunden und dutch jene Masse ersetzt. Auch 
ein Theil der T. recti zeigt eio wohlerhaltenes Epithel. A[lein ein grosset Tbeii 
and es schienen gerade die Endstiicke der graden KaniiIchen an der Basis beson- 
ders betroffen, sind theilweise ganz ohne Epithel, mit einer ESrnigen moleculfiren 
Masse vollgepfropft. Theilweise sind die EpitheIien noch siehtbar, aber vo]l fein- 
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kSrniger Masse~ welghe augh zwischen und au[ ihnen lagert. Die 61omeruli zei~ten 
nights huffallenctes nod waren nur zam kleinen Theft stfirker mit Blot geffillt. 

Der grin zeigte mikroskopisch our zahlreiche Epitheliea ans den Harfiwegen 
and m~issig SchleimkSrperchen. 

Dies die positiven Ergebnisse unserer Versughe. Ausserdem wurde noch der 

grin yon 4 narkotisirten Sghwangeren und 3 Pcrsonen, welche der Operation yon 
gterasvorflillen unterzogen worden waren, mit negativem Erfolg auf Eiweiss gepriift. 

Dos Phiinomen ist also night constant. Wodurch diese Verschiedenheit be- 
dingt ist, vermfgen wit noch night za entscheiden. Die Narkose war stets tier, 
dauerte ~--l-~ Stunden. Der Verbrauch an Chloroform betru~ 2 - - 3  Unzen. lm 
Fall 3 traten heftige tonische Kr~mpfe ein, die jedoch ouch in einem Fall mit 
negativcm Resultat beohachtet warden. Zweimal wurde Erbrechen bemerkt. Pals 
und Respiration botch keine b.hweighung, ausser der, wie sie der tiefen Narkose 
iiberhaupt znkommt. 

Dos Chloroform ist aus Edinburg bezogen. Es wird schon seit mehreren 
Jahren ausschliesslich an hiesiger Klioik benutzt, nachdem verschiedene Versuche 
mit anderen Bezugsquellen uns seine bessere Wirkung bewiesen haben. 

Der Urin wurde stets mit dem Katheter aufgefangen nod vorher die Gesghleehts- 
theile sorgf/iltig gereinigt, um jede Yeranreinigung mit Sgheidensecret za vermeiden. 

hnhangsweise theilen wir tiogh die Resultate der Urinuntersuchung auf andere 
frcmdartige Bestandtheile mit. Dutch die heobachtcte Albuminurie warden wir 
veranlasst, zon[ichst auf Zucker unser Augenmerk zu riehten. Nan redacirte der 
grin der Narkose in vielen Fitllen die KnpferoxydlSsung recht deatlich, his jedoch 
mit giitiger Hiilfe der Herren Professoren yon Babo  und K l a a s  im chemischen 
Laboratoriam der Zucker welter nachgewiesen werden soilte, ergab es sigh, class 
die Substanz, welche die KupfcrlSsung reducirte, kein Zucker war. Es lag der 
Gedanke nahe,  dass der meist sehr deutliche, stlirkere Harns~iuregehalt jene Re- 
action bediage, hls wir noch mit den betreffenden Untersuchungen besch~iftigt 
waren, stiessen wit auf eine Notiz in der Lancet yore 6. Februar |869 .  p. 204: 

Chloroform in the Urine. Nagh dieser Notiz worde Chloroform in dem Urin nar- 
l~otisirter Personen durch eiaen Belgier dadurch naehgewiesen, dass er dureh den 
grin einen Luftstrom leitete, der dann getrogknet in einen Kolben mit LSsung yon 
salpetersaurem Silber fibergefiihrt wurde. Es entstand eine Ausscheiduag yon Chlor- 
silber. Dieser Versuch wurde modificirt in hiesigem Laboratoriam foIgendermaassen 
angeste]tt. Zuerst wurde eonstatirt, dass dos Chloroform die Fehting'sche L6song 
redueil"e. Es wurde nun dutch den Urin eifier Narkotisirten ein Loftstrom geleitet~ 
der dann in die KupferlSsung fibergei'iihrt wurde. Es entstand eine deatliche Ile- 
duction. Dagegen zeigte der grin vor der Narkose diese Eigenschaft night. 


