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SBC* Text- und Ausstattungs-Probe.

Abdominaltyphus. Der Abdominaltyphus ist eine eigenartige, endemisch 
auftretende Infectionskrankheit, deren Gift sich in den Dejectionen der Kranken und 
bei der Fäulniss gewisser organischer Substanzen bildet. Die wichtigsten Symptome

Kig. 8.

Unterer Theil des Ileum und Anfang des Colon. — Die Peyer’echen Plaques in der Nähe der Ileocöcal- 
Klappe stark geschwollen und elevirt, ihre Oberfläche sehr höckerig, schwammartig. (Die Zell­
wucherung betrifft vorzugsweise die Follikel, durch deren Anschwellung die Schleimhaut in unregel- 
mässiger Weise in die Höne gezogen wird; Plaques molles, L o u is .)  Solitärdrüsen, auch im Colon, 

vergrössert. Mesenterialdrüsen stark angeschwollen.
(Achtjähriges Kind, M it te  d e r  z w e i t e n  K r a n k lie i t s w o c h e .)

sind: ein oft insidiöser oder durch leichte Fröste, Mattigkeitsgefühl oder Diarrhoen 
bezeichneter Beginn, ein ßtaffelformig ansteigendes hohes Fieber, das in der Acme

Fig. 9.

Unteres Ende des Ileum und Anfang des Coecnm. Die Peyer’schen Drüsen 
geröthet, infiltrirt und massig elevirt; die Oberfläche sehr uneben, höckerig, 
die umgebende Schleimhaut stark infiltrirt. Solitärdrüsen im Ileum und auch 

im Coecnm stark angeschwollen, die Schleimhaut hyperämisch.
(Von einem sechs Monat alten Kinde.)

continuirlich, im Anfangs- und Endstadium remittirend verläuft; Prostration des 
Nervensystems, Kopfschmerz, späterhin Benommenheit des Sensoriums und oft 
Delirien, dilatirte Pupillen, Neigung zu Herzschwäche, andauernde Diarrhoe, oft



Aus einer Besprechung der ersten Auflage der „Real-Encyclopädie i
der gesammten Heilkunde“ in der „Deutschen Medicinal-Zeitung“, heben j
wir hervor:

Ein Riesenwerk liegt abgeschlossen vor uns, begonnen erst vor wenigen Jahren, 
nunmehr schon vollendet, und gibt Zeugniss von Deutschem Fleisse, Deutschem Streben und 
Deutscher Ausdauer, ein Unternehmen, gleich ehrend den Herausgeber, dessen Mitarbeiter und 
die intellectuellen Urheber, als welche die Verleger anzusehen wir wohl nicht fehl gehen. 
Was galt es hier für ein Material zusammenzutragen, zu sichten und zweckmässig aneinander­
zureihen, wie mussten die einzelnen Bausteine, aus den verschiedensten Werkstätten stammend, 
behauen, gemeisselt und gemodelt werden, um sich zu einem einheitlichen Bauwerk zu gestalten, 
das in seinem Gefüge kaum die Spuren der Mosaikarbeit verräth; welche Opferfreudigkeit 
endlich gehörte dazu, die Zeit und sonstigen Aufwand nicht scheute, sondern rührig fortschreitend 
das Gebäude unter Dach und Fach brachte, das in seiner Vollendung nun alle Diejenigen 
lobt, welche mit ihren Kräften dazu beigesteuert haben, dass es ein würdiges Denkmal werde 

! der Gegenwart, Kunde gebend von den Fortschritten unserer Kunst und Wissenschaft, wie sie
sich bis zum heutigen Tage gestaltete.

Fürwahr, eine höchst schwierige Aufgabe! Dass es dem Herausgeber und den Bearbeitern 
der Encyclopädie im Grossen und Ganzen gelungen ist, diese Aufgabe entsprechend zu lösen, 
mag ihnen selbst zur Befriedigung gereichen, uns ist es eine Freude, dies anerkennend aus­
sprechen zu dürfen. Selbst mit dem einen Fusse in der aufreibenden Praxis stehend, mit 
dem anderen Fusse aber uns innig dem Mutterboden anheftend, der befruchtet und befruchtend 
zugleich die Samenkörner der Wissenschaft als die Ernährer und Erhalter unseres geistigen 
Seins uns entgegenträgt, massen wir uns an, ein Urtheil über das für uns und unsere Berufs- 

■ genossen Nothwendige und Zuträgliche abgeben zu können, und dass dieses günstige Urtheil
über ein für die praktische und wissenschaftliche (und deswegen praktische) Belehrung der 
Aerzte geschaffenes Werk der Zustimmung unserer zur Beurtheilung nicht minder berechtigten 
Collegen nicht entbehrt, dafür bürgt uns die günstige Aufnahme, die dasselbe schon gefunden 
hat und unzweifelhaft in noch grösserem Umfange finden wird.

Dass in der Beal-Encyclopädie die l e x i k a l e ,  a l p h a b e t i s c h e  A n o r d n u n g  
gewählt ist, mag für Theoretiker ein gewisses Bedenken erregen, für die Praktiker ist sie die 
einzig richtige. Denn ihm kommt es darauf an, das Gesuchte auf dem möglichst kürzesten Wege 
zu finden und nicht in ein Labyrinth zu gerathen, in welchem unzählige Nebenwege ihn von 
seinem directen Ziele abführen. Es bleibt ihm dabei ja unbenommen, das, was zu seiner 
gründlichen Orientirung nöthig ist, hier und dort weiter aufzusnchen. Setzen wir uns z. B. 
in die Lage, uns über die Narcotica orientiren zu wollen, so werden wir unter diesem Rubrum 

! die allgemeinen Eigenschaften und Wirkungen in physiologischer, chemischer, pharmacologischer
i  und therapeutischer Beziehung finden, wir werden uns auch die einzelnen Narcotica zu Gesicht
[ führen, und wollen wir demnach uns des Näheren über Opium, Chloral, Veratrin u. a. unter­

richten, wollen wir nähere Auskunft über die verwandten Anästhetica und Sedativa einholen, j ' 1 
nun so werden wir diese in den Specialartikeln leicht finden. Das Wesen und die Aeusserungen 
der Infectionskrankheiten als solche im Allgemeinen kennen zu lernen ermöglicht uns die 

i betreffende Abhandlung, das Specialgebiet des Typhus, des Scharlachs, der Pocken u. s. w.
i bleibt hinwiederum diesen Nummern selbst Vorbehalten. Der Artikel Psychosen gibt uns einen

allgemeinen Ueberblick über ihre G esammtkriterien; die speciellere Einsicht in die Gebiete 
der Melancholie, Manie, Hypochondrie etc. erlangen wir bei dem Nachschlagen dieser Einzel- 
affectionen selbst. So führt eine Thür in die andere und bei auch nur einiger Localkenntniss 
sind die Wegweiser stehend gegeben.

| Bei dem kolossalen Materiale konnte natürlich auch nicht alles Gleichartige und
| gewissermassen Zusammengehörige in die Hand eines Bearbeiters gelegt werden. So wünschens-
I werth dies auf der einen Seite gewesen wäre — und nach Möglichkeit ist es geschehen —,
, so hätte daraus doch eine gewisse Einseitigkeit, sicher aber eine Ueberlastung und in Folge
i dessen eine Schwerfälligkeit resultirt, die dem Ganzen sicher nicht zum Vorthei] gereicht
j hätte. So musste denn durch Arbeitstheilung das Gebiet bewältigt werden, und dies ist auch
| im Grossen und Ganzen, unbeschadet der nöthigen Einheitlichkeit, ganz vorzüglich gelungen,
j  Die Bereitwilligkeit und Energie einer grossen Reihe ausgezeichneter Mitarbeiter hat dem



Herausgeber so ohne Zweifel einen guten Theil seiner Lasten abgenommen und der ihnen von 
ihm in der Vorrede ausgesprochene Dank ist gewiss, wie ein aufrichtiger, ein im hohen Masse 
verdienter, wie es andererseits als ein nicht hoch genug anzuerkennendes Verdienst des 
Herausgebers anzusehen ist, dass er solche hochbedeutende Kräfte für sein Werk zu gewinnen 
wusste, deren Antheilnahme an sich schon eine Bürgschaft für das Gelingen des Unternehmens 
gewährleistete.

So ist den Deutschen Aerzten ein Werk zur Verfügung gestellt, das ihren täglichen 
Bedürfnissen aufs Beste entspricht; mögen sie sich von dem durch seinen Umfang bedingten, 
den grossen Opfern der Unternehmer aber kaum entsprechenden, höheren Preise nicht abhalten 
lassen, dasselbe ihrer Bibliothek einzuverleiben. Das kleine Capital, welches sie zu einem 
Weihnachtsgeschenk von der demnächstigen Neujahrseinnahme abspalten werden, wird sich 
sicher gut verzinsen und der einmalige grössere Aufwand ihnen eine nicht unbedeutende 
Erspamiss an sonstigen Anschaffungen gewähren 1

In gleicher Weise haben sich die übrigen Fachblätter über die 
erste Auflage der „Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde“ ausge­
sprochen und hat der bedeutende Erfolg derselben das Urtheil der Fach­
presse bestätigt.

Gegenwärtige zweite Auflage darf mit Recht als eine u m g e ­
a r b e i t e t e  und v e r m e h r t e  bezeichnet werden, da, abgesehen von der 
durchgängigen Revision der früheren Artikel, zahlreiche neue, sowie die 
theoretischen Disciplinen (Anatomie, Histologie, Physiologie, med. Chemie 
u. s. w .), soweit dieselben für den praktischen A rzt Bedeutung haben, 
Aufnahme finden werden.

Auch bei dieser Auflage wird ein rasches Erscheinen der Abthei­
lungen stattfinden, wodurch das W erk vor dem Veralten geschützt und 
zum praktischen Gebrauche des Arztes besonders geeignet wird.

So hoffen wir denn , dass auch diese zweite Auflage der „Real- 
Encyclopädie“, gleich der ersten, in ärztlichen Kreisen willig Aufnahme 
und Verbreitung finden werde, umsomehr wir bestrebt waren, auch die 
A usstattung des W erkes mit grösster Sorgfalt und erheblichen Kosten 
zu verbessern.
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JAHRBÜCHER
der

in- und ausländischen gesammten Medlcin.

Bd. 204. 1884. JS 1.

A. Auszüge.
I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

497. Ueber Fäulniss undFäuinissprodukte
( Ptomatine) ;  von Dr. R. K o b e r t.

Nachstehendes bildet eine Fortsetzung unserer 
Zusammenstellung, welche sich in unsern Jahrbüchern 
(CCI. p. 3) findet. Dort haben wir auch auseinander­
gesetzt , warum die Ptomaine von jetzt ab als Pto­
matine bezeichnet werden müssen, ein Vorschlag, 
welcher bereits in den betheiligten Kreisen Anklang 
gefunden zu haben scheint.

Aus dem Artikel über Ptomaine von O s k a r  
J a c o b s e n  (Encyklop.d.Naturw.II. Abth.Lief. 13. 
Breslau 1883. Trewendt. p. 419) interessirt uns 
hier Folgendes.

Das erste Ptomatin isolirte 1865 M a r q u a r d t  
aus Leichentheilen; er beschrieb es als eine dem 
Coniin ähnliche Base. H a g e r  hielt es nach seinen 
Untersuchungen für wahrscheinlich, dass es ein Ge­
misch aus Amylamin und Carpylamin sei und sich 
aus Leucin durch weitere Fäulniss gebildet habe. 
Aus Theilen einer 2 Mon. lang beerdigt gewesenen 
Leiche, welche massenhaft Leucin enthielten, wurde 
von 0. J a c o b s e n  eine flüchtige Base abgeschie­
den , welche sich durch die Carbylaminprobe als ein 
primäres Amin erwies und in der That nach allen 
ihren Eigenschaften für Amylamin gehalten werden 
musste.

In Krystallen wurde ein Ptomatin zuerst von 
Z u e l z e r  u. S o n n e n s c h e i n  1869 aus putriden 
Flüssigkeiten dargestellt. Es ähnelte chemisch und 
physiologisch dem Atropin. S c h w a n e r t  isolirte 
1874 aus gefaulten menschlichen Leiehentheilen eine 
flüchtige flüssige Base, deren Geruch an Propylamin 
erinnerte und in deren Platindoppelsalze 31.35%  
Platin gefunden wurden (während Amylamin 33.6°/0 
verlangt).

Med. Jalirbb. Bd. 204. H ft.l.

Dass ein Ptomatin ein normaler Bestandteil 
eines Organs sein könne, wurde zuerst von R ö r s c h 
und F a s b e n d e r  1874 behauptet, und zwar für 
eine aus der Leber gewonnene alkaloidartige Sub­
stanz, die zuerst bei einer gerichtlichen Sektion, dann 
aber auch in frischer Ochsenleber gefunden wurde. 
G u n n i n g gewann ebenfalls eine derartige Substanz 
aus gesunder gekochter Leber. Auch Se l mi  er­
hielt das 1873 von ihm entdeckte Ptomatin später 
auch aus frischen Eingeweiden.

Diese Angaben, dass gewisse organische Basen 
nicht erst durch Fäulniss entstehen, sondern bereits 
als normale Bestandtheile in frischen Leichentheilen 
enthalten seien, erinnern sehr an die schon 1866 
von Be n c e  J o n e s  u. D u p r d  gemachte Beobach­
tung, dass in allen Organen, Geweben und Flüssig­
keiten des menschlichen und thierischen Körpers 
eine alkaloidartige Substanz, animalisches Chinoidin 
genannt, enthalten sein soll, deren saure Lösungen 
eine stark blaue Fluorescenz4) zeigen. Dem gegen­
über ist indessen darauf hinzuweisen, dass bei sehr 
zahlreichen spätem Untersuchungen frischer Leichen- 
theile auf Alkaloide durchaus keine solche basische 
Substanzen gefunden wurden. Dass durch Fäulniss 
von Eiweissstoffen, speciell von Eieralbumin, alka­
loidartige Körper entstehen können, wurde von 
Se l mi  (1880—1881) durch besondere Versuche 
festgestellt. Sie erwiesen sich verschieden je nach 
den Bedingungen, unter welchen die Fäulniss des 
Albumin stattfand. Aus dem Eiter eines Abseesses iso­
lirte S p i c a  vier giftige Basen. Aus Gehirn- und 
Lebersubstanz vom Menschen und Ochsen erhielt

') Wir werden unten dieser Fhioresocuz bei den Ver­
suchen von S c h u c h a r d t  wieder begegnen.

1
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Se l mi  1876 bei der Fäulniss ein Alkaloid, welches 
sich ähnlich wie Morphin mit Eisenchlorid bläulich 
färbte, aber nicht giftig wirkte. Dasselbe glich 
durchaus einem aus den grünen Fruchtkapseln von 
Papaver Rhoeas abgeschiedenen Alkaloide, mit dem 
es vielleicht sogar identisch war. Ein anderes Pto- 
matin vermochte F i n o c c h i (1881) selbst bei ge­
nauer Vergleichung nicht vom Oleandrin zu unter­
scheiden.

Merkwürdig ist, dass durch Zusatz mancher Sub­
stanzen die Ptomatinbildung in besondere Bahnen 
gelenkt werden kann. So gelang es S e l m i ,  in 
einem Schweinemagen, der in einer Lösung von arse- 
niger Säure auf bewahrt worden war, zwei arsen­
haltige Basen nachzuweisen, von denen die eine 
flüchtig war. Auch im Harn von mit Arsenik Ver­
gifteten fand er giftige, flüchtige, arsenhaltige Basen 
(1881). Nach Phosphorvergiftungen wurden im 
Harn, sowie im Gehirn und in der Leber, die 
der frischen Leiche entnommen waren, verschiedene 
theils flüchtige, theils feste phosphorhaltige Basen 
gewonnen. Von den flüchtigen zeigte eine den Ge­
ruch des Coniin.

Nichts Neues enthalten die Aufsätze von T h o m a s  
S t e v e n s o n  (Plomaines: Brit. med. Journ. June 14.
1884. p. 1136); von N e t t e r  (Des poisons chimiques 
qui apparaissent dans les matieres organiques en voie de 
decomposition et des maladies qu’ils peuvent provoquer: 
Arch. g6n. 7. S. XIII. p. 720. Juin ; XIV. p. 74. Juill. 
1884) und von B. M a r k i e w i c z  {Pepton u. Ptomatine: 
Medycyna 8184. p. 437. 453 u. 469).

Das in jeder Beziehung vortreffliche Werk, wel­
ches Prof. E r n s t  L u d w i g  unter dem Titel: medi­
cinische Chemie in Anwendung auf gerichtliche, 
sanitätspolizeiliche und hygieinische Untersuchun­
gen, sowie auf Prüfung der Arzneipräparate (Wien
1885. Urban u. Schwarzenberg. 8. 416 S. 10 Mk. 
Mit 24 Holzschn. und 1 Farbentafel) herausgegeben 
hat, enthält (p. 343) ein Capitel über Ptomatine. 
L. betont darin, dass bis jetzt aus Leichentheilen 
und Speiseresten noch kein Ptomatin abgeschieden 
wurde, welches mit irgend einem der bekannten gif­
tigen Pflanzenalkaloide vollkommen übereinstimmt. 
Seine sonstigen Ausführungen sind uns schon be­
kannt.

In dem höchst empfehlenswerthen Buche: F r. 
J u l .  O t t o , Anleitung zur Ausmittelung der Gifte;
4. Aufl., neu bearbeitet von R o b  er t Ot t o  (Braun - 
schweig 1884. Vieweg u. Sohn. 8. XVII u. 261 S. 
mit eingedr. Holzschnitten und färb. Taf. 7 Mk.), 
findet sich gleichfalls ein ausführliches Capitel über 
die Ptomatine und deren Nachweis. Das Meiste 
davon ist für uns allerdings nichts Neues; als er- 
wähnenswerth ist jedoch Folgendes anzuführen.

Von Interesse erscheint die Angabe, dass die 
toxischen Eigenschaften der Ptomatine selbst wilden 
Völkerschaften bekannt sind. So behauptet T a p l i n  
(New Remedies 1879), dass die Narrinjeris, die Be­
wohner des untern Murray in Südaostralien, sich 
zum Tödten ihrer Feinde der jauchigen Masse be­
dienen , welche bei der Fäulniss von Leichentheilen

entsteht. Mit jener Masse bestreichen sie Knochen­
splitter, womit sie die Haut des zu tödtenden Feindes 
ritzen. Der Tod soll bald und unter heftigen Schmer­
zen erfolgen. Referent fügt als Ergänzung hierzu 
Das hinzu, was W. Th. P a r k e r  (Ueber Pfeilwun­
den: Philad. med. Times Nov. 1883) über denselben 
Gegenstand sagt. Zur Vergiftung der Pfeilspitzen 
werden neben Pflanzengiften mit Vorliebe faulende 
Substanzen (faules Fleisch und Blut von Menschen, 
faule Ochsenleber, zermalmte Schlangenköpfe, ge- 
stossene Ameisen u. s. w.) benutzt. Die Gefährlich 
keit der durch so vergiftete Pfeile hervorgebrachten 
Wunden ist sehr gross (72°/0 Mortalität).

Le Ptomatine di Selmi ed i criteri medico-forensi nel 
veneficio. Prelezione dal Prof. Ca r lo  B a im o n d i .  
Genova 1884. 8. 32 pp.

Ueber Ptomatine (Cadaveralkaloide mit Bezugnahme 
auf die bei gerichtl.-chem. Untersuchungen zu berücksich­
tigenden Pflanzengifte ; von C. W i l l g e r o d t ,  Prof. extr. 
zu Freiburg. 1883. 8. 32 S.).

Beide Schriftchen sind Ausarbeitungen eines Vor­
trages, den R. zum Antritt seiner Professur, W. vor 
der Naturforscherversammlung hielt. Beide geben 
dementsprechend eine Uebersicht über die Geschichte 
der Leichengifte, welche den Lesern dieser Zeitschrift 
zum grössten Theile schon bekannt ist. W. tritt für 
die richtige Bildung des Wortes Ptomain ein, worin 
wir ihm jedoch vom grammatischen Standpunkte aus 
widersprechen müssen; die einzig richtige Wortbil­
dung ist, wie wir früher schon besprochen haben, 
Ptomatin.

Um sich von der Existenz der Ptomatine zu überzeu­
gen, benutzte W. 500 g Lebersubstanz vom Ochsen; 250 g 
davon wurden frisch zerschnitten und sofort mit Alkohol 
übergossen, mit Weinsäure angesäuert und extrahirt. Die 
Untersuchung des Extraktes bestätigte die Angaben von 
R ö r s c h ,  F a s b e n d e r  u. S e l m i , d. h. nur der saure 
Aetherauszug hinterliess nach dem Verdunsten kein Alka­
loid , wohl aber der alkalische. Es war also in den nor­
malen Organen des Ochsen ein Alkaloid vorhanden. — 
Die andere Hälfte der Lebermasse wurde fast 8 T. lang 
während der Maihitze der Fäulniss überlassen und erst 
dann zerkleinert und extrahirt. Die Masse enthielt zahl­
reiche Maden und lieferte ein Alkaloid, welches sowohl 
aus saurer, als aus alkalischer Lösung in Aether überging, 
und zwar aus letzterer besonders reichlich. Auch Amyl­
alkohol nahm Bowohl auB der alkalisch-wässrigen Lösung 
der gesunden, wie der faulen Leber Alkaloid auf.

Von den historischen Bemerkungen W .’s interessirt 
uns Folgendes. Es ist sehr auffallend, dass die ersten 
Untersucher der Ptomatine, wie D u p r e ,  B e n c e  J o ­
n e s ,  S c h w a n e r t ,  H a g e r ,  R ö r s c h  u n d F a s b e n -  
d er u. s. w., sich auf den chemischen Nachweis der Fäul- 
nissalkaloide beschränkten, von der physiologischen Unter­
suchung derselben aber vollständig Abstand nahmen, so 
dass noch 1874 in dem berühmten K r e b s - B r a n d e s ’- 
schen Processe ein grober Irrthum unterlief. Erst M o - 
r i g g i a  und B a t t i s t i n i  constatirten 1875 die Giftigkeit 
der Ptomatine, indem sie besonders auf ihre curareartige 
Wirkung hin wiesen.

L. G i a c o m e 11 i (Lo Sperimentale LII. Ottobre
1883. Sep.-Abdr.) hat aus einigen in Spiritus auf­
bewahrt gewesenen Leichentheilen (Magen, Leber, 
Milz, Niere, Herz, Lunge) nach dem S t a s ’schen 
Verfahren einen in sternförmig angeordneten Nadeln 
krystallisirenden Stoff dargestellt, welcher dem Pikro­
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toxin sich chemisch ausserordentlich ähnlich erwies. 
Insbesondere war dieses Ptomatin wie das Pikrotoxin 
in der Wärme in Eisessig löslich, während es beim 
Erkalten daraus wieder auskrystallisirte, und gab die 
gleichen chemischen Reaktionen bei Behandlung mit 
Salpetersäure und Natronlauge, mit Kupferacetat u. 
Natron, mit Pikrinsäure und Natron und mit ammo- 
niakal. Höllensteinlösung. Dagegen fehlte bei die­
sem Ptomatin die Reaktion des Pikrotoxin, welche 
dieses mit neutralem Kupferacetat giebt. Die physio­
logische Wirkung des fragl. Ptomatin glich durchaus 
nicht der des Pikrotoxin, sondern ähnelte eher der 
des Curare.

A. G a b r i e l  P o u c h e t  (C. r. de l’Acad. des 
Sc. XCVII. p. 1561) hat bei Weiterverfolgung sei­
ner frühem Versuche, Ptomatine aus Harn, Fäces 
und den verschiedenen Exkreten abzuscheiden, fol­
gende Darstellungsmethode als die beste erkannt.

Die als gerbsaure Verbindungen gefällten Ptomatine 
werden mit Bleioxydhydrat in Gegenwart von starkem 
Alkohol zersetzt. Die Verdampfung der alkoholischen 
Lösungen liefert eine syrupöse Masse, die in den Dialy­
sator gebracht wird. Ein Theil derselben dialysirt leicht, 
ein anderer schwer.

Die aus Urin dargestellte, nicht dialysirbare Masse 
nennt P. Extraktivstoff des Harns. Dieser Stoff lässt sich 
mit den allgemeinen Alkaloidreagentien niederschlagen, 
verharzt bei Salzsäurezusatz und wird durch Zusatz von 
Platinchlorür schnell oxydirt. Ein Platindoppelsalz lie­
fert er nicht. Die Analyse führt zu der Formel C3H5N 02.

Der dialysirbare Antheil des Ptomatinextrakts enthält 
eine krvstallisirbare Base, löslich in schwachem Alkohol, 
wenig in starkem u. unlöslich in Aether. Die alkal. Reak­
tion der Base ist nur gering. Sie liefert mit Säuren kry- 
stallisirbare Salze. Die Base hat die Formel C7H12N^02 
oder CjH^N^Oü.

Verfaulte Massen nach dieser Methode behandelt 
lieferten ein Gemenge flüchtiger Basen in dem nicht 
dialysirbaren Antheil; der dialysirbare gab in Was­
ser lösliche, aber in Alkohol-Aether unlösliche Dop­
pelsalze. Genauer untersucht zeigte sich das eine 
derselben schon in Alkohol, das andere erst in Aether 
unlöslich. Das in Alkohol unlösliche ergab die For­
mel (C7H18N20 6 — HCl)2PtCl4, das in Aether unlös­
liche dagegen (CSH12N204 — HCl)2PtCl4. P o u c h e t  
glaubt, dass sie den Oxybetai'nen nahe stehen. Aus 
den Doppelsalzen wurde die freie Base dargestellt. 
Die Formel der 1. ist =  C7H18N20 6, die der 2. =  
C8H12Na0 4. Beide sind krystallinisch. Die wäss­
rigen Lösungen derselben geben die allgemeinen 
Alkaloidreaktionen. Sie sind sehr giftig. Frösche 
sterben danach unter Lähmungserscheinungen. Das 
Herz steht dabei in Systole still.

Dr. P a u l  S c h u c h a r d t  (Untersuchungen über 
Leichenalkaloide. Inaug.-Diss. Marburg 1884. — 
Arch. f. exper. Pathol. u.Pharmakol. XVIII. 5 u. G. 
Sep.-Abdr. 1884) befolgte bei seiner ersten, mit 
faulendem menschl. Muskelfleisch angestellten Ver­
suchsreihe zur ehem. Isolirung der Fäulnissalkaloide 
die von F. Se l mi  1881 angegebene Methode.

6.590 kg Muskelfleisch worden nach möglichster Ent­
fernung des Fettes und dem Zerkleinern in der Fleisch­
hackmaschine einen Monat lang in einer grossem Schüssel

zum Faulen aufgestellt. Die Masse bildete nach dieser 
Zeit eine dicke, braune, penetrant stinkende und alkalisch 
reagirende Flüssigkeit. Sie wurde in mehreren Kolben 
mit 7 Liter 96proc. Alkohol übergossen und 30 ccm ver­
dünnte Schwefelsäure zugesetzt, so dass nach dem Schüt­
teln des Fleisches mit dem angesäuerten Alkohol die Re­
aktion eine saure war. Nach mehreren Tagen wurde der 
Alkohol abgegossen, das Fleisch ausgepresst und die 
Flüssigkeit nach dem Coliren im Vacuum bei einer Tem­
peratur von 40—43° C. in einzelnen Portionen durch De­
stillation nach Möglichkeit vom Alkohol befreit. Die 
Destillationsrückstände wurden vereinigt, das in ziem­
licher Menge abgeschiedene Fett abfiltrirt und das hell­
gelbe, eine deutliche blau-grüne Fluorescenz zeigende 
saure Filtrat mit dem doppelten Volumen Aether zur völ­
ligen Entfernung des noch vorhandenen Fetts geschüttelt, 
bis die wässrige Flüssigkeit sich völlig klar abgesetzt hatte. 
Der Rückstand des abdestillirten „sauren Aetherauszugs“ 
bestand aus krystallinischen Fetten und enthielt keine 
Alkaloide. Da es sich herausstellte, dass aus den Rück­
ständen der Vacuumdestillation der Alkohol noch nicht 
völlig abdestillirt war, wurden die bereits in saurer Lö­
sung mit Aether ausgeschüttelten Destillationsrückstände 
auf dem Wasserbade bei gelinder Temperatur bis zurVer- 
jagung des Aethers erwärmt und die Flüssigkeit nochmals 
im Vacuum einen Tag lang bei 43° C. destillirt, bis kein 
Alkohol mehr überging. Hierauf wurde die ganze Masse 
mit Barythydrat alkalisch gemacht, wobei sehr reichliche 
Ammoniakdämpfe sich entwickelten. Nach dem Abfil- 
triren des ausgeschiedenen schwefelsauren Baryt wurde 
das alkalisch reagirende Filtrat in 3 Portionen je 2mal 
mit dem doppelten Volumen Aether ausgeschüttelt („alka­
lischer Aetherauszug“). Zur Vermeidung der beim Schüt­
teln alkalischer Flüssigkeiten mit Aether so leicht ent­
stehenden Gallertbildung hat sich Sch.  mit gutem Erfolge 
der von S e l m i  angegebenen Methode, im Schüttelkolben 
einen luftleeren Raum zu erzeugen, bedient. Die gesam­
melten, wenig gefärbten ätherischen Flüssigkeiten, deren 
Rückstände alle mehr oder weniger starke Alkaloidreak­
tion gaben, wurden im lebhaften Wasserstoffstrom bei 
möglichst niedriger Temperatur destillirt. Der über­
gehende , etwas opalisirende Aether reagirte stark alka­
lisch und verbreitete einen eigenthümlichen, an Trimethyl­
amin erinnernden Geruch. Er wurde daher mit 100 ccm 
mit Salzsäure angesäuerten Wasser geschüttelt. Die 
wässrige, schlüsslich neutral reagirende Schüttelflüssigkeit 
des Aethers hinterliess, auf dem Wasserbad bis zur Syrup- 
consistenz eingedampft, zerfliessliche, reguläre Prismen, 
welche mit Jodkalium-Jodquecksilber einen sofort krystal­
linisch ausfallenden Niederschlag gaben. Die ca. 2g be­
tragende Menge der so erhaltenen Chlorhydrate der flüch­
tigen Basen wurde, da sie allem Anschein nach zum weit­
aus grössten Theil aus Trimethylamin bestand, nicht wei­
ter berücksichtigt.

Die weitere Verarbeitung des Materials zerfällt nun 
in 2 Hauptgruppen.

A. Untersuchung des Destillationsrückstandes 
des Schütteläthers aus alkalischer Lösung.

Nach dem Abdestilliren des Aethers im Wasserstoff- 
strom verblieb eine braun gefärbte Flüssigkeit von eigen- 
thümlichem Geruch und stark alkalischer Reaktion Die­
selbe wurde, da sie noch Aether enthielt, mit salzsaurem 
Wasser geschüttelt, die wässrige Lösung von dem nur 
noch Fett enthaltenden, beinahe völlig entfärbten Aether 
im Scheidetrichter getrennt und beim Schütteln entstan­
dene braune, harzartige Flocken nach dem Abfiltriren 
durch Behandlung mit verdünnter Salzsäure in Lösung ge­
bracht. Die vereinigten salzsauren Lösungen (ca. 225 ccm) 
gaben mit allen Alkaloidreagentien starke Niederschläge.

Zur Orientirung über etwaige giftige Wirkungen 
wurden damit einige physiologische Versuche an 
Fröschen und Katzen angestellt, welche bei den erst­
genannten Thieren Zuckungen und Lähmungen der
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Willkürbewegungen, mehrere Tage anhaltend, und 
bei Katzen paretische Zustände ergaben. Hiermit 
war vorläufig constatirt, dass Körper von giftiger 
Wirkung auf den thierischen Organismus vorhanden 
waren. Die weitere Reinigung und Isolirung der 
giftigen Basen versuchte Sch.  durch Ausfällung der 
wässrigen salzsauren Lösung mit Sublimat und durch 
Behandlung der salzsauren Lösung mit Thierkohle.

Bei der Fällung mit Sublimat hat Sch.  100 ccm 
der salzsauren Lösung in 3 Fraktionen gefallt, von 
der Voraussetzung ausgehend, dass vielleicht die 
letzten reinere Ptomatine enthalten möchten als die 
ersten. Die durch Zersetzung der Niederschläge 
erhaltenen Lösungen zeigten eine deutliche grüne 
Fluorescenz, welche besonders prachtvoll bei dem 
Ftttrat der dritten Portion zu Tage trat. Hierauf 
wurde die Salzsäure durch Ueberschuss von Silber- 
sulphatlösung, der Ueberschuss der letztem, sowie 
der Schwefelsäure aus dem Filtrat vom Chlorsilber 
durch Barythydrat entfernt und das Filtrat mit ver­
dünnter Schwefelsäure neutralisirt. Die so erhaltenen 
Flüssigkeiten zeigten eine etwas schwächere Fluo­
rescenz und hinterliessen beim Abdampfen einen in 
concentrischen Nadeln krystallisirenden, noch etwas 
gefärbten Rückstand, welcher die charakteristischen 
Alkaloidreaktionen auf das Deutlichste ergab. Die 
mit den drei Lösungen an Hunden, Katzen, Kanin­
chen nnd Fröschen angestellten Versuche ergaben, 
dass die auf dem beschriebenen Wege in ki*ystalli- 
nischem Zustande isolirbare Base giftige Wirkungen 
besitzt, welche bei Fröschen und Säugethieren in 
einer mehr oder weniger vollständigen Paralyse der 
willkürlichen Bewegungen bestehen. Bei Katzen 
kam es ausserdem noch zu copiösen diarrhoischen, 
selbst blutigen Stuhlentleerungen und bei Fröschen 
zu Convulsionen. Eine curareähnliche Wirkung auf 
die Enden der motorischen Nerven und charakteri­
stische Wirkungen auf die Bewegungen des Frosch­
herzens konnten bei mehreren Versuchen nicht er­
mittelt werden. Eine Analyse der isolirten Base 
war bei der geringen durch Fällung mit Snblimat 
erhaltenen Ausbeute nicht möglich. Da der Versuch 
lehrte, dass die Filtrate von den Sublimat-Nieder­
schlägen noch reichliche Mengen wirksamer Sub­
stanz enthielten, wurden diese Filtrate mit Phosphor­
wolframsäure gefällt. Der nach der Barytbehand­
lung erhaltene breiige Rückstand wurde auf dem 
Wasserbade zur Trockne verdampft; jetzt mit ab­
solutem Alkohol extrahirt, gab er starke Alkaloid - 
reaktion. Die alkoholische Lösung wurde nun mit 
ihrem doppelte^ Volumen Aether versetzt und dann 
mit ätherischer * Weinsäurelösung neutralisirt. Es er­
folgte alsbald eine Trübung, die sich nach längerem 
Stehen als braune, syrupöse Masse absetzte. Die­
selbe wurde in einigen Cubikcentimetem Wasser ge­
löst und physiologisch geprüft. Sie ergab an Frö­
schen ganz dasselbe Bild der mit Paralyse verbun­
denen Zuckungen wie die obigen Versuche, war aber 
an Menge so gering, dass von einer weitern Isolirung 
der Base Abstand genommen werden musste.

Da somit die Fällung mit Sublimat und mit Phos­
phorwolframsäure nicht zu genügenden Mengen des 
Ptomatin geführt hatte, wurde die 2. Hälfte der ur­
sprünglichen salzsauren Lösung der durch Ausschüt­
teln mit Aether erhaltenen Basen mit Thierkohle 
behandelt.

Durch dreimaliges Schütteln mit erneuten Men­
gen von Thierkohle wurde die ursprünglich undurch­
sichtige, schmutzigbraune Flüssigkeit hellgelb, klar 
und sehr schön fluorescirend, erwies sich jedoch als 
wirkungslos. Die getrocknete Thierkohle wurde 
daher mit Alkohol energisch ausgekocht. Die so 
erhaltene Lösung ergab nach dem Verdunsten ge­
ringe Mengen einer Substanz, welche sich nach den 
damit angestellten physiologischen Versuchen als ge­
nau dasselbe Ptomatin erwies wie bei den vorigen 
Versuchen.

B. Untersuchung der mit Aether bereits aus­
geschüttelten Extrakte.

Zunächst wurde festgestellt, dass die mit Aether 
in alkalischer und in saurer Lösung ausgeschüttelten 
Mutterlaugen noch intensiv giftig waren. Die Wir­
kung ergab sich nach Versuchen an Fröschen, Hun­
den und Katzen als mit der des oben beschriebenen 
Ptomatin identisch. Sch.  versuchte daher, aus einem 
Theile der Flüssigkeiten durch Fällung mit Jod­
kalium-Jodquecksilber diese Base zu isoliren.

Dazu wurde die noch barythaltige Mutterlauge mit 
verdünnter Schwefelsäure neutralisirt, der schwefelsaure 
Baryt abfiltrirt und der noch in geringen Mengen vorhan­
dene Aether auf dem Wasserbade verjagt. Die anfäng­
lich gelbgrüne Flüssigkeit nahm dabei eine burgunder- 
rothe Farbe an. Hierauf wurde sie mit Jodkalium-Jod­
quecksilber gefällt, der auf dem Filter gesammelte Nie­
derschlag mit angesäuertem Wasser ausgewaschen, zwi­
schen Filtrirpapier abgepresst, mit Barythydrat u. wenig 
Wasser verrieben und durch Schwefelwasserstoff zersetzt. 
Das Filtrat vom Schwefelwasserstoff wurde mit schwefel- 
saurem Silber vom Schwefelwasserstoff und Jod befreit, 
der Ueberschuss von Silber aus dem Filtrat durch Baryt­
hydrat entfernt und nach demNeutralisiren mit Schwefel­
säure die ganze Flüssigkeit auf dem Wasserbade ein­
gedampft. Es hinterblieb eine braune syrupartige Masse, 
die, mit absolutem Weingeist behandelt, sich nicht völlig 
löste, sondern einen rothbraunen Theil ungelöst liess. 
Eine kleine Menge des Weingeistes auf dem Uhrglase 
verdampft, hinterliess eine braune, lackglänzende, unter 
dem Mikroskop keine deutliehen Krystalle zeigende MasBe, 
die sich leicht in Wasser löste und einen intensiv bittern 
Geschmack hatte. Bei dem Verbrennen auf dem Platin­
blech entwickelte sich ein starker Geruch nach stickstoff­
haltiger Substanz u. blieb eiue ganz kleine Menge weisser 
Asche (Kalisalze) zurück.

Die weingeistige Lösung wurde unter der Luft­
pumpe verdampft u. der Rückstand, welcher 0.218 g 
wog, in 1 0 ccm Wasser gelöst, zu Thierversuchen 
benutzt. Dieselben ergaben, dass die Wirkung auch 
dieser, übrigens wieder schön grün fluorescirenden 
Lösung mit denen der vorher untersuchten identisch 
war.

Da naeh den gemachten Erfahrungen die Dar­
stellung dieser Base in einer zur genauem chemi­
schen Charakterisirung hinreichenden Menge nicht 
möglich erschien, benutzte Sch.  den Rest des noch 
zu Gebote stehenden Materials Zunder Lösung der
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Frage, ob durch Anwendung anderer Extraktions­
mittel andere giftige Basen aus der bereits mit Aether 
ausgeschüttelten Flüssigkeit zu erhalten seieu.

Dieselbe wurde daher mit Chloroform mehrfach aus­
geschüttelt, die Schüttelflüssigkeit abdestillirt. Es hinter­
blieb eine dunkelbraune, fast schwärzliche Flüssigkeit 
von stark alkalischer Reaktion. Einige Tropfen auf dem 
Uhrglase verdampft, zeigten keine deutlichen Krystalle. 
In Wasser war der Rückstand nur zum Theil löslich; bei 
wiederholter Extraktion blieb ein braunes Pulver zurück, 
das sich in verdünnter Schwefelsäure zu einer braunen 
Flüssigkeit löste; Zusatz von Alkalien zu dieser Lösung 
bewirkte einen flockigen Niederschlag, der sich beim 
Schütteln mit Chloroform sofort darin auflöste. In Al­
kohol war die braune Masse bis auf einen geringen brau­
nen Rückstand löslich. Die alkohol. Lösung gab mit alko- 
hol. Platinchlorid einen voluminösen, orangerothen Nie­
derschlag, der sich in kaltem Wasser schwer, in kochen­
dem Waaser leichter auflöste. Die wässrigen Lösungen 
der Platinverbindung ergaben nach mehrmaligem Um- 
krystallisiren über Schwefelsäure im Vacuum einen aus 
deutlichen Sphärokrystallen bestehenden Rückstand, des­
sen Menge jedoch zu gering war, um die Reindarstellung 
der Substanz zu gestatten.

Die an Hunden, Katzen, Meerschweinchen, Ka­
ninchen u. Fröschen angestellten Versuche ergaben, 
dass die Substanz zwar auch Paralyse bewirkte; das 
Vergiftungsbild war aber mit dem der vorhergehen­
den Versuche nicht identisch.

Es fragt sich nun, ob die durch Ausschütteln mit 
Chloroform erhaltene basische Substanz als von der 
durch die Aetherausschüttelung nach verschiedenen 
Isolirungsmethoden erhaltenen Base verschieden zu 
betrachten ist. In chemischer Beziehung können, 
da das Material für die Reinigung und Analyse nicht 
ausreichte, nur die äussern Eigenschaften der beiden 
Substanzen verglichen werden. Die aus dem Schüttel­
äther gewonnenen Präparate zeigten ziemlich un­
abhängig von den zur Isolirung angewandten Fäl­
lungsmitteln und Methoden eine unverkennbare Nei­
gung zur Krystallisation, waren hygroskopisch und 
in Wasser leicht und ohne Rückstand löslich. Die 
durch Chloroformausschüttelung erzielte Substanz war 
bei sehr stark alkalischer Reaktion nur theilweise in 
Wasser löslich. Die grössere Hälfte, eine durchaus 
nicht hygroskopische, stark gefärbte Masse, löste 
sich nur in verdünnten Säuren unter Erwärmen lang­
sam auf, neutralisirte die Säuren und fiel aus der 
Lösung auf Alkalizusatz wieder aus. Es ist sonach 
wahrscheinlich, dass in das Chloroform zwei ver­
schiedene Basen übergegangen sind} von denen 
die in Wasser leichter lösliche vielleicht mit der 
aus Aether erhaltenen identisch, die in Wasser 
schwer lösliche aber von letzterer verschieden war. 
Auch die Resultate der Thierversuche sprechen für 
eine solche Verschiedenheit. Auf Frösche wirkten 
zwar sämmtliche isolirte Körper einfach paralysirend 
ohne deutliche Curarewirkung und ohne Einwirkung 
auf die Herzthätigbeit, bei der aus dem Chloroform­
auszug gewonnenen Base fehlten aber die charak­
teristischen Zuckungen der hintern Extremitäten. Bei 
den Säugethieren war die Wirkung der mit Aether 
ausgeachüttoltan Base auch in grössern Dosen er­
heblich geringer. Bei Hunden und Katzen traten

die Lähmungserscheinungen mehrmals paroxysmen- 
weise auf und ausserdem bestanden, wenn auch nicht 
ganz constant, Salivation und diarrhoische Kothent- 
leerungen. Auch die intravenöse Injektion grösserer 
Mengen hatte niemals bei grössern Thieren eine tödt- 
liche Vergiftung zur Folge. Das aus dem Chloro- 
formauszug isolirte, in Wasser schwer lösliche Pto- 
matin wirkte unverkennbar energischer, erzeugte bei 
intravenöser Injektion den sofortigen Respirations­
stillstand und Tod eines Hundes, in einem Versuch 
an einer Katze gleichfalls Respirationsstillstand, ver­
ursachte bei einem Meerschweinchen, einem Kanin­
chen und einer Katze neben hochgradiger Dyspnöe 
Paralyse und den Tod unter Convulsionen und brachte, 
wie ein fernerer Versuch an einer Katze lehrte, Ver­
minderung des Blutdrucks mit schlüsslichem Respira­
tionsstillstand hervor.

Ein von S c h u c h a r d t  später unternommener 
Versuch, aus ca. 12 kg menschlicher gefaulter Mus­
keln die giftigen Basen zu isoliren, lieferte ein posi­
tives Endergebniss, wenn es auch nicht gelang, die 
giftige Base ganz rein darzustellen.

Der Gang der Untersuchung war der gleiche wie 
beim ersten Versuche mit Ausnahme folgender Abwei­
chungen. Der im Vacuum vom Alkohol hefreite alkoho­
lische Auszug des Fleisches wurde unter der Luftpumpe 
so weit eingedampft, bis ein dickes Extrakt erzielt war, 
welches allmälig eine grosse Menge vorwiegend aus an­
organischen Salzen bestehender Krystalle absetzte. — 
Diese Masse wurde in 2 Portionen von je 130 g getheilt. 
Nach dem Abpressen der Krystalle wurde zur Herbeifüh­
rung alkalischer Reaktion das Extrakt mit Barythydrat 
und möglichst wenig Wasser verrieben und hierauf mit 
Chloroform ausgeschüttelt. — Ein mit 10 g des Extrakts 
angestellter Vorversuch ergab folgendes Resultat. Das 
nur wenig gefärbte Chloroform hinterliess nach dem Ver­
dampfen einige Tropfen einer öligen braunen Flüssigkeit 
von stark alkalischer Reaktion, die sich fast gar nicht in 
Wasser, dagegen leicht nach Zusatz von verdünnter Säure 
löste. Die mit dieser Lösung angestellten physiologischen 
Versuche ergaben dieselben Giftwirkungen wie in den 
ersten Versuchen der vorigen Reihe. Nachdem somit die 
Anwesenheit eines Ptomatio sicher gestellt worden war, 
wurde die gesammte Extraktmenge der ersten Portion 
darauf verarbeitet. Dazu wurde dieselbe mit Barythydrat 
alkalisch gemacht u. mit Chloroform 4mal ausgeschüttelt. 
Das Chloroform färbte sich dabei nur wenig gelb und 
hinterliess nach dem Abdestilliren einen gelben bis brau­
nen Rückstand von eigentümlichem Geruch und stark 
alkalischer Reaktion. Derselbe wurde mit salzsaurem 
Wasser aufgenommen, löste sich aber nur zum Theil; un­
gelöst blieb eine braune harzige Masse, die so gut wie 
gar keine Reaktion mit Jodkalium-Jodquecksilber gab. 
Die Lösung selbst hatte eine gelblich-braune Farbe, fluo- 
rescirte etwas in Grün und wurde nach dem Filtriren im 
Vacuum über Schwefelsäure und Kalihydrat emgedampft. 
Es hinterblieb ein dioker, gelbrother, durchsichtiger, 
etwas in’s Grüne fluoresoirender Syrup, dessen Wirksam­
keit zunächst durch einige physiologische Versuche er­
probt wurde. In Wasser löste sich derselbe nicht voll­
ständig — es schwammen noch einige Flocken darin —, 
reagirte alkalisch, wurde aber schon nach Zusatz eines 
Tropfens verdünnter Salzsäure neutralisirt.

Die mit der salaaauren Lösung an Fröschen an- 
gestellten Versuche ergaben lediglich Paralyse, die 
an Katzen angestellten hingegen Speichelfluss, Dyi- 
pnöe, Tenesmua, Erbrechen, Diarrhöe, Zuckungen 
und Lähmung. Der Versuch, die giftige Base mit
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der 2. Portion des Extrakts darzustellen, wurde in 
derselben Weise wie bei der 1. Portion ausgeführt.

Die vereinigten Chloroformrückstände wurden mit 
salzsaurem Wasser aufgenommen, von den unlöslichen 
harzigen Produkten abfiltrirt und über Schwefelsäure und 
über Kalihydrat eingedampft. Der zurückbleibende braun- 
rothe Syrup löste sich in absolutem Alkohol nur zum 
T heil; es schied sich eine nicht unbeträchtliche Menge 
von Krystallen anorganischer Salze ab. Dieselben wur­
den abfiltrirt und die alkoholische Lösung mit Platin- 
clilorid im Ueberschuss versetzt, der abfiltrirte Nieder­
schlag mit absolutem Alkohol sorgfältig ausgewaschen und 
über Schwefelsäure getrocknet. Nach dem Trocknen 
wurde zunächst mit kaltem Wasser ausgewaschen und 
dann der Rest mit heissem Wasser za lösen gesucht, doch 
blieb ein nicht geringer Theil unlöslich zurück. Die 
wässrigen Lösungen des Platinniederschlags wurden nach 
dem Verdunsten über Schwefelsäure mit Chlorkalium zer­
setzt und auf dem Wasserbade eingedampft, der Rück­
stand mit absolutem Alkohol ausgezogen und dieser ver­
dampft. Es hinterblieb in beiden Fällen eine gelbe, 
trockne, amorphe Masse, die auch nach mehrmaligem 
Umkrystallisiren aus Alkohol dieselbe Form behielt.

Beide Rückstände lösten sich leicht, aber nicht 
völlig in Wasser, reagirten etwas sauer und waren 
nach Versuchen an der Katze vollkommen wirkungs­
los. Dasselbe gilt von dem in Wasser unlöslichen, 
ebenfalls mit Chlorkalium zersetzten Theile des Platin­
niederschlags.

Da das wirksame Alkaloid durch die Platin­
fällung nicht zu isoliren war, entstand die Ver- 
muthung, dass dasselbe im Filtrat des Platinnieder­
schlags vielleicht als in Alkohol lösliche Platinverbin­
dung zurückgeblieben war. Es wurde daher das 
Filtrat weiter untersucht. Nach dem Entfernen des 
Platin durch Schwefelwasserstoff und Abfiltriren von 
Schwefelplatin hinterliess die Flüssigkeit beim Ab­
dampfen schön ausgebildete Krystalle, die nach dem 
Umkrystallisiren aus Alkohol beinahe farblos er­
schienen und das Chlorhydrat einer organischen Base 
darstellten. Die wässrige Lösung dieser Krystalle 
verursachte bei einer Katze nach subcutaner Injektion 
vorübergehende starke Salivation u. etwas Dyspnöe. 
Wiederholte Einspritzungen bis zu 0.5 g dieser Kry­
stalle erwiesen sich aber als völlig wirkungslos. Es 
war also offenbar die giftige Base bei dem Versuch 
der Isolirung der Platinverbindung vielleicht bei dem 
in der Wärme vorgenommenen Ausfällen des Platin 
durch Schwefelwasserstoff und dem nachfolgenden 
Eindampfen zersetzt worden.

Bei dem letzten Versuche scheint daher in Folge 
der dabei stattgefundenen langsamen Fäulniss ein in 
seinen Wirkungen mehr an die Gruppe des Muscarin 
(Speichelfluss, Pyspnöe, lebhafte Peristaltik u. s. w.) 
erinnerndes Ptomatin entstanden zu sein, was zu den 
Versuchen von B r i e g e r  (siehe unten) gut passen 
würde.

K a r l  A r n o l d  (Arch. der Pharmacie 3. Reihe
XXI. p. 435. 1883) isolirte aus dem Magen- und 
Darminhalte von 5 Hunden u. 2 Pferden nach der 
Methode von S t a s  und Ot t o  jedesmal ein bräun­
liches dickflüssiges Liquidum von stark alkalischer 
Reaktion, schwach aromatischem Gerüche und kaum

bitterem Geschmacke, welches nach dem Neutralisiren 
mit Salzsäure und vorsichtigem Verdunsten ein deut­
lich krystallisirendes Salz gab. A. untersuchte ausser- 
dem 7mal den Mageninhalt von vor wenigen Miauten 
mit Blausäure getödteten gesunden Hunden und es 
gelang in 4 Fällen die Isolirung desselben Körpers. 
Allerdings betrug in allen Fällen die Ausbeute nur 
20— 30 Milligramm. Es gelang in keinem Falle, die 
wässerige mit Kalilauge versetzte Lösung durch 
Schütteln mit Aether vollständig von dem betreffen­
den Körper zu befreien. Die isolirte Substanz zeigte 
die allgemeinen Reaktionen der Alkaloide. Frösche 
boten nach Subcutanapplikation des salzs. Salzes 
Lähmungserscheinungen dar, erholten sich jedoch 
nach einiger Zeit; Kaninchen blieben ganz intakt.

Auch bei Körpertemperatur vorgenommene künst­
liche Verdauungsversuche — 5 g Pepsin - |-  100 g 
frisch bereitetes Fibrin — 2.5 Liter Wasser u. 25 g 
Salzsäure von 1.125 spec. Gew. 30 Stunden bei 
37— 38°C. macerirt — ergaben nach dem S t a s -  
O t to ’schen Verfahren 0.04 g einer Substanz von 
dem erwähnten ehem., physikal. und physiol. Ver­
halten. Aus dem Gehirne, der Milz, der Leber oder 
sonstigen Organen der oben erwähnten Thiere konnte
A. keinen ähnlichen Stoff darstellen, dagegen erhielt 
er in 2 Fällen aus dem Urine der Thiere nach dem 
genannten Verfahren beim Verdunsten des Aethers 
einige ölige Tröpfchen, welche die allgemeinen Alka­
loidreaktionen gaben. Rothes Blutlaugensalz wurde 
von dem betreffenden Körper rasch reducirt.

Aus gefaulten Thiercadavern hat A. Ptomatine 
mit Leichtigkeit dargestellt. Aus einer grossen Grube, 
in welcher an der Thierarzneischule in Hannover alle 
todten Thiere auf bewahrt werden, entnahm er von
2 mindestens 8 Tage in der Grube gelegenen Hun­
den, die bereits in hohe Fäulniss übergegangen waren, 
und von einem verfaulten Pferde je 500 g Muskel- 
fleisch u. erhielt daraus nach dem S t a s - O t t o  ’schen 
Verfahren 0.5 und 1.6 g eines flüssigen Alkaloids, 
welches Kaninchen unter heftigem Tetanus tödtete. 
Faules Fleisch enthält also wirklich Ptomatiue.

L. B r i e g e r  (zur Kenntniss der Fäulnissalka­
loide. V. Mittheilung. Berl. ehem. Ber. XVII. Nr. 5. 
p. 515. 1884; VI. Mittheil, daselbst Nr. 8. p. 1137.) 
fand, dass der von ihm aus faulem Pferdefleisch bei 
Bluttemperatur früher dargestellte Körper C3HUN2 
beim Kochen mit Kalilauge Trimethylamin abgiebt, 
wodurch er auf den Gedanken gebracht wurde, er 
möchte zum Neurin in Beziehung stehen. Bei ge­
nauerer Untersuchung erwies er sich nun wirklich als 
Trimethylvinylammoniumoxyhydrat d. h. als Neurin. 
Das mehrfach umkrystallisirte Platindoppelsalz ergab 
einen Ptomatingehalt von 33.45—33.50°/0 (berech­
net waren 33.96°/0).

Es geht daraus hervor, dass durch den Fäulniss- 
process aus dem Cholin, dem einen Bestandteile des 
Lecithin, das Neurin durch Abspaltung eines Mole­
küls Wasser sich bildet.

Für mit den neuern Fortschritten der Chemie nicht 
vertraute Leser sei hierbei bemerkt, dass man früher
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Neurin und Cholin lange Zeit für identisch gehalten hat; 
es hat sich jedoch heransgestellt, dass diess nicht der Fall 
ist. Das Cholin, Sinkalin oder Bilineurin hat die Formel 
CsHi5N 02u. ist, wie die Strukturformel (C2H50).NCH3)30H  
besagt, Trimethyloxäthylammoniumhydroxyd; das Neurin 
dagegen =  C5H13NO enthält ein Molekül Wasser weniger 
und ist seiner Struktur nach C2H3N(CH3)30H, d. h. Tri- 
methylvinylammoniumhydroxyd. Das Neurin hat eine 
deutliche Muscarinwirkung, während das Cholin unwirk­
sam ist. Die Beziehungen des Cholin und Neurin zum 
Muscarin, dem sie chemisch ausserordentlich nahe stehen, 
sind schon von S c h m i e d e b e r g  u. H a r n a c k  1876ein- 
gehend erörtert worden, wie denn auch diese Autoren 
diese Beziehungen benutzten, um das Muscarin künstlich 
darzustellen. Es sei hier beiläufig erwähnt, dass eben 
jetzt von Joseph Berlinerblau >) eine neue Synthese des 
Muscarin aus Monochloracetal versucht u., wie es scheint, 
geglückt ist.

Bei Vergiftungsversuchen mit dem Neurin beob­
achtete B r i e g e r als Intoxikationssymptome Speichel­
fluss, Dyspnoe, Krämpfe, periphere Reizungserschei­
nungen des Herzvagus (diastolischer Herzstillstand 
am Frosch). Alle diese Symptome Hessen sich durch 
Atropin sofort beseitigen.

Versuche mit dem Cholin ergaben, dass dieser 
bisher meist für ungiftig gehaltene Körper ebenfalls 
wie das Neurin und Muscarin, nur viel schwächer 
wirkt. Während einem 1 kg schweren Kaninchen 
ca. 0.005 g salzs. Neurin subcutan einverleibt wer­
den müssen, um die typischen Vergiftungserschei­
nungen hervorzurufen, bedarf man von Cholin nach 
B r. 0.1 g, um den gleichen Effekt zu erzielen. Die 
tödtliche Dose für ein Kaninchen von 1 kg betrug 
vom salzs. Neurin 0.04, vom salzs. Cholin aber mehr 
als 0.5 Gramm. Das Muscarin ist übrigens noch 
weit giftiger als das Neurin. Das zu diesen Ver­
suchen benutzte Cholin war theils synthetisch nach 
W ü r t z ,  theils aus Eidotter durch Verseifen mit 
Barytwasser dargestellt worden. Anhangsweise sei 
hier bemerkt, dass auch V i n c e n z o  C e r v e l l o  
1884 in Palermo Untersuchungen über die Giftig­
keit des Neurin angestellt hat, welche zu denen von 
B r i e g e r ziemlich gut passen.

In einer Abhandlung über giftige Produkte der 
Fäulnissbakterien (Berl. klin. Wchnschr. Nr. 14. 
p. 210 u. Ztschr. f. physiol. Chem. VIII. p. 306. 
1884) bespricht B r i e g e r  die von ihm aus faulen­
den Substanzen dargestellte muscarinartig wirkende 
Base C5H13NO hinsichtlich ihrer Giftigkeit. In Be­
zug auf die Entstehungsweise derselben hebt er her­
vor , dass sie nur im Anfang der Fäulniss entsteht, 
später aber in das ganz ungiftige Trimethylamin um- 
gewandelt wird.

Er untersuchte nun die Mikroorganismen, welche 
hierbei etwa in Frage kommen können, und zwar zu­
nächst die der Fäces. Bei diesen Versuchen fand 
er im Koth einen von B i e n s t o c k  (cf. unten) nicht 
gefundenen Micrococcus, der sich gutkultiviren lässt 
und für Thiere selbst bei Einspritzung in das Blut 
ungiftig ist. Er zerlegt Trauben- und Rohrzucker-

>) Berl. ehem. Ber. XVI. 8. p. 1139. 1884. 
Med. Jahrbb Bd. 204. Hft. 1.

lösung unter Alkoholabspaltung. Er scheint mit einem 
von Koch  und einem von H u e p p e  beschriebenen 
identisch zu sein. Auf K o c h ’scher Fleischwasser­
peptonwassergelatine erzeugt er einen fluoresciren- 
den grünen Farbstoff, der sich ähnlich wie Eosin 
verhält, durch Alkalien nicht, wohl aber durch Säuren 
zerstört wird.

Daneben fand Br. in den Fäces noch eine andere 
Bakterienart von Stäbchenform, welche bei Injektion in 
das Blut für Meerschweinchen ausserordentlich giftig 
sich erwies. Schon nach minimalen Mengen werden 
die Thiere binnen wenigen Stunden still, verlieren die 
Fresslust und brechen todt zusammen. Im Blute der 
Thiere findet man dann diese Mikroben in grösser 
Anzahl. Merkwürdiger Weise gelingt die Vergif­
tung nur bei intravenöser oder subcutaner Appli­
kation , nicht aber bei der Vergiftung vom Magen 
oder Dickdarm aus. Bei Kaninchen und Mäusen 
gelingt die Vergiftung meist selbst vom Blute aus 
nicht. Dieser Bacillus, der auf sterilisirtem mensch­
lichen Blute sich besonders gut kultiviren lässt, zer­
legt Zuckerlösungen ziemlich glatt in Propionsäure.

Schlüsslich wurde noch der von F r i e d l ä n d e r  
bezogene Pneumoniecoccus auf sein Verhalten zu 
Zuckerlösungen untersucht und gefunden, dass er in 
der Wärme Traubenzucker unter stürmischer Koh­
lensäureentwicklung und tintenartiger Verfärbung in 
Essigsäure verwandelt.

Z. M a r i n o - Z u c c o  (Berl. chem. Ber. XVII. 
p. 1043. 1884) hat bereits in einer der Acad. dei 
Lincei im Juni 1883 vorgelegten Note (Gazz. chim. 
ital. Agosto 1883) und in einer spätem Abhandlung 
(1. c. Ottobre) die Mittheilung gemacht, dass die Pto- 
matine nichts Anderes seien als Neurin. Er hat da­
für auch einige Analysen beigebracht, sowie einige 
physiol. Versuche angestellt, welche diess beweisen 
sollen. Referent steht in dieser Angelegenheit 
aber durchaus aufSeiten B r i e g e r ’s, welcher diese 
Behauptung mit den in der Literatur niedergelegten 
Thatsachen als unvereinbar erklärt. Der wahre Sach­
verhalt ist vielmehr der, dass unter den verschiedenen 
Ptomatinen eben auch Neurin auftritt.

Prof. F. W. Z a h n  in Genf (Ein Beitrag zur 
Physiologie und Pathologie des Blutes : Virchow’s 
Arch. XCV. p. 391. 1884) hatte die Vermuthung, 
dass die bekannte Thatsache, dass Thiere nach zeit­
weiliger Abklemmung der Bauchaorta bald zu Grunde 
gehen, durch Bildung von Ptomatinen in den abge­
klemmten Körperpartien zu erklären sei, und dass 
die tox. Substanz der aromatischen Gruppe angehören 
dürfte. Er stellte daher mit der ihm von A. D a n i -
1 e w s k y mitgetheilten Methode, aromat. Substanzen 
im Blute nachzuweisen ( Azoreaktion l) t eine Reihe 
von 13 Versuchen an. Mit Hülfe der gen. Reaktion

!) Wegen genauerer Angaben über die Azoreaktion 
verweisen wir auf das Original Z a h n ’s , sowie auf eine 
Arbeit D a n i l e w s k y ’s (Arch. des sciences physiques et 
natur. Mars 1884).

2
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untersuchte Z. zunächst Blut der Carotis, Venaju- 
gularis u. mesenterica und aus dem rechten Herzen 
von gesunden grossen Kaninchen. Hierbei ergab 
sich die interessante Thatsache, dass bei dem glei­
chen Thiere (die Reaktion erfordert 5 ccm Blut) das 
Extrakt von Carotisblut gar keine, venöses Blut aus 
der V. jugul. selten und dann nur schwache, solches 
aus dem rechten Herzen etwas häufiger schwache 
und endlich Mesenterialvenenblut immer sehr deut­
liche Azoreaktion ergab. Aus diesem Befunde geht 
hervor, dass im Mesenterialvenenblut regelmässig 
Substanzen Vorkommen, welche die gleiche Reaktion 
geben wie die den Oxy- oder Amidoderivaten des 
Benzolkerns zugehörigen Substanzen. Der Versuch 
zeigt ferner, dass diese Substanzen ganz oder doch 
zum grössten Theile in der Leber zerstört, oder aber 
durch sie ausgeschieden werden und dass die in ge­
ringen Mengen im Blute des rechten Herzens vor­
kommenden ähnlichen oder gleichen Stoffe wohl in 
der Lunge ihren Untergang finden. Bereits vor 
Z a h n  hatte D a n i l e w s k y  schon bisweilen Spuren 
derselben im Extrakt des Körpervenenblutes ge­
funden.

Z a h n  untersuchte hierauf in gleicher Weise 
das Blut von Thieren, welchen vorher die Aorta und 
untere Hohlvene unterbunden worden war. Die Li­
gatur wurde bei einigen Thieren nach 3— 4 Std. 
gelöst, alle aber wurden in der 6. Std. getödtet.

Bei Untersuchung des Blutes ergaben sich fol­
gende Resultate: Das arterielle und venöse Blut von 
Thieren, welche nur vorübergehend gelähmt waren, 
zeigte nur schwache Azoreaktion. Deutlicher war 
sie schon bei solchen Thieren, bei denen die Läh­
mung vollständig war und welche ohne vorherige 
Lösung der Ligatur getödtet waren, oder welche 
nach der Lösung derselben langsam abgestorben 
waren. Noch deutlicher aber war sie bei denjeni­
gen Thieren, die bald nach Lösung der Ligatur und 
Wiederherstellung des Kreislaufs in den hintern Ex­
tremitäten getödtet worden waren. Bei allen Thie­
ren war die Reaktion stets am stärksten im Extrakt 
des Blutes des rechten Herzens.

Hieraus geht hervor, dass in Folge von partiel­
lem und besonders vollständigem Absterben von Ge­
weben bereits während des Lebens Substanzen im 
Blut auftreten können, die mit Ausnahme des Mesen­
terialvenenblutes sich für gewöhnlich nicht oder doch 
nur in Spuren darin finden. Diese Substanzen selbst 
hat Z. nicht zu isoliren vermocht. Ein sie enthal­
tendes Extrakt wirkte auf Frösche etwas narkotisch; 
an Kaninchen war damit keine Wirkung zu er­
zielen.

Bei Gelegenheit der Besprechung der für die 
Ptomatinfrage so wichtigen Versuche von Z w e i f e l  
(vgl. Jahrbb. CXCV. p. 9) haben wir die Frage 
erörtert, ob im Blute normaler Thiere Fäulnisskeime1)

*) Siehe betreffs dieser Frage übrigens auch B e -  
c h a m p ,  les Microzymas dans leur rapports avec l’h£t6- 
rogönie, l’histogenie, la physiologie et la pathologie. 
Paris 1883.

vorhanden sind oder nicht. Z w e i f e l  nimmt be­
kanntlich an, dass solche Keime im Organismus prä- 
existiren. Z a h n  (a. a. 0. p .401) wiederholte nun 
diese Versuche, indem er in gut sterilisirten, theils 
Wasserstoff, theils Sauerstoff, theils Luft, theils Koh­
lensäure enthaltenden Röhren Blut von Kaninchen, 
Hunden, Schafen und Kälbern unter Luftabschluss 
auffing und dasselbe nach Zuschmelzen der Röhre 
im Brüteofen Tage, Wochen, ja Monate lang er­
wärmte. In keinem der Versuche wurde im Blute 
nach der Eröffnung der Röhren auch nur eine Spur 
von Mikrokokken oder Bakterien nachgewiesen, da­
gegen fanden sich Fetttröpfchen, Fettsäurekrystalle, 
Pigment und molekularer Detritus. Waren die Röh­
ren jedoch absichtlich unter Luftzutritt abgeschmol­
zen, so fand man in ihnen stets Ammoniak oder 
Schwefelwasserstoff u. massenhafte Bakterien. Keine 
sämmtlicher Blutproben gab die Azoreaktion.

H a u s e r  (über das Vorkommen von Mikroor­
ganismen im lebenden Gewebe des normalen thier. 
Organismus: Med.Centr.-Bl. Nr. 21. p. 355. 1884) 
suchte ganz dieselbe Frage zu lösen wie Z a h n ,  nur 
verwandte er zu seinen Versuchen nicht Blut, son­
dern verschiedene Organe.

In 72°/o der Fälle blieb, wie bei Z a h n , jegli­
che Entwicklung von Mikroorganismen aus. Die 
Versuche bezogen sich auf Herz, Milz, Leber, Niere, 
Muskel, Hoden und auf ganze Embryonen. Die 
Organstücke wurden den frisch getödteten Thieren 
entnommen und in mit Watte verschlossenen Rea­
genzgläsern aufbewahrt.

Die Lupinenkrankheit der Schafe; von Dr. G eor g  
S c h n e i d e m ü h l .  Serie VI der Vorträge f. Thierärzte, 
Heft 4. Leipzig 1883. Dege. 8. 30 S.

Vierter Beitrag zur Klarstellung der Ursache und des 
Wesens der Lupinose; von Dr. C. A r n o ld  u. G eo rg  
S c h n e i d e m ü h l .  Lüneburg 1883. Heinrich König. 8. 
16 S.

Wir haben schon in einer frühem Zusammen­
stellung über Ptomatine (Jahrbb. CXCI. p. 13) die 
Vermuthung ausgesprochen, dass das Lupinengift 
ein aus den unschädlichen Eiweisssubstanzen der 
Lupinen entstehendes giftiges Zersetzungsprodukt ist, 
gerade so wie die giftigen Alkaloide der Maisfäul- 
nisst) aus den an sich ganz unschädlichen Eiweiss­
stoffen des Mais entstehen, und wie nach den Beob­
achtungen von R e i n e m a n n  und J a n s e n 2) aus 
doch ganz unschädlichen Erbsen, Bohnen u. Wicken 
intensive Fäulnissgifte sich entwickeln können. Wir 
haben es also hier mit einer besondem Sorte von 
Ptomatinen zu thun, welche man als Pflanzenptoma- 
tine von den eigentlichen Pflanzenalkaloiden wohl 
unterscheiden muss.

*) Vgl. darüber ausser den altern Arbeiten von L o m - 
b r o s o ,  H u s e m a n n u .  s. w. auch L u x a r d o :  Unter­
suchungen über daB  Vorhandensein alkaloidischer Sub­
stanzen in den Maissamen. Gazz. chim. ital. XIII. 1883. 
Fase. 3.

2) Mittheilungen aus d. thier-ärztl. Praxis im preuss. 
Staate 1882. p. 26.
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Da die Lupinen frage gerade dadurch auch für 
den Mediciner eine hoch interessante geworden ist, so 
glauben wir auf dieselbe im Anschluss an unsere 
frühem Mittheilungen darüber etwas näher eingehen 
zu müssen.

In allen Distrikten, die der Bodenverhältnisse wegen 
auf einen ausgedehnten Lupinenbau angewiesen sind, 
treten seit einer Reihe von Jahren bei den reichlich mit 
Lupinen gefütterten Schafen Erkrankungen auf, welchen 
häufig ganze Schafheerden zum Opfer fallen. Wie ge­
waltig der dadurch der Landwirtschaft erwachsene Scha­
den is t , geht beispielsweise aus den Verhandlungen des 
königl. preussischen Landes-Oekonomie-Collegium vom 
3. Febr. 1880 hervor, in welchem der Ref. für die Lupi­
nenfrage, v. B e l o w - S a l e s k e ,  erwähnte, dass ein 
pommerscher Kreis mit einem Bestände von 240000 Scha­
fen in einem Jahre 14138 Stück an der Lupinenkrankheit 
verloren habe und ausserdem 13000 Lämmer weniger auf- 
ziehen konnte, als sonst.

DieLupinose ist nicht, wie häufig angenommen wird, 
erst ein Erzeugniss der letzten Jahrzehnte, sondern sie ist 
bereits im Anfänge der 60er Jahre beobachtet, hat jedoch 
erst seit etwa 12 Jahren solche Verheerungen angerichtet, 
dass sie die allgemeine Aufmerksamkeit auf 6ich gezogen 
hat. Ueber das Wesen der Krankheit herrschte in medi- 
cinischen Kreisen bis vor Kurzem noch Ungewissheit, 
wenigstens h a t R o l o f f  in den Verhandlungen des oben 
erwähnten Collegium geradezu erklärt, es sei über die 
Krankheit selbst so gut wie nichts bekannt. Nur eine aus­
führliche Beschreibung der Symptome und der Sektions­
ergebnisse lag von D am  mann (1877) und von Zürn  
(1879) vor.

Danach erkranken die meisten Schafe, denen 
Lupinen als Futter gereicht werden, ganz ähnlich, als 
ob sie mit Phosphor vergiftet worden wären, u. auch 
der Sektionsbericht erinnert sehr an diese Intoxika­
tion. Es musste nun zunächst festgesteUt werden, 
ob die in den Lupinen reichlich vorhandenen Alka­
loide an der Vergiftung schuld sind oder nicht. Diese 
Frage löste 1880 G. L i e b s c h e r ,  dem auch die 
Reindarstellung der bis dahin immer als coniinartig 
bezeichneten Lupinenalkaloide zuerst gelang. Zu den 
Versuchen — welche sämmtlich unter Leitung des 
Referenten angestellt worden sind — , wurde ein 
krystallisirbares, ein flüssiges Alkaloid und ein Alka- 
loidgemiach benutzt; es enthielt in 100 ccm Lösung 
5.3 g Alkaloide, und zwar war das Verhältniss des 
flüssigen zum krystallisirbaren Alkaloide darin wie 
1 :2 .35.

Die Versuche mit dem Alkaloidgemische ergaben, 
dass auf Kaninchen schon 0.05 g bei subcutaner Applika­
tion pro 600 g Thier tödtlich wirken. Bei Injektion in das 
Gefässsystem (Jugularvene) war die Wirkung viel stärker, 
oft lOmal so stark. An die Coniinvergiftung erinnerte 
das Intoxikationsbild nicht. Vom Magen aus hatten 0.5 g 
des Gemisches bei einem 1 kg schweren Kaninchen tödt- 
liche Wirkung, während kleinere Dosen ohne Einfluss 
waren. Längere Zeit fortgegebene kleine Dosen erwiesen 
sich als ganz indifferent. Bei Fröschen waren die Erschei­
nungen denen bei Kaninchen ähnlich.

Alle Versuche zeigten, dass das Giftgemisch nach 
kurz dauernder Reizung lähmend wirkt. Zuerst wer­
den die Extremitäten gelähmt, dann das Respirations­
und zuletzt das vasomotorische Centrum. Auch eine 
curareartige Wirkung ist deutlich vorhanden. Der 
beim Tode mehrfach beobachteten Pupillenverenge- 
r^ jg  kaun eine {Jrveiterqflg voraiyagehen. Das Herz

wurde bei der gleich post mortem angestellten Sek­
tion oft noch schlagend gefunden. Die Peristaltik 
des Darms war ebenfalls bei der Sektion meist in 
normaler Weise vorhanden. Ikterus trat nie auf. 
Ueberhaupt waren beim Tode keinerlei palpable Ver­
änderungen irgend welcher Organe nachweisbar.

Bei den Versuchen mit dem krystallisirbaren Alka­
loide ergab sich, dass 2 .5 cg bei Fröschen von mittlerer 
Grösse vom Magen aus unwirksam sind, während sie vom 
dorsalen Lymphsacke aus vorübergehende Curaresirung 
und Myose bewirkten. Bei grossen Kaninchen genügte
0.1 g Alkaloid, um zu tödten, wenn die Dose auf 4mal in 
nicht zu grossen Absätzen hinter einander in das Blut ge­
spritzt wurde; bei Injektion kleinerer Quantitäten auf ein­
mal vertrugen die Thiere weit mehr. Ein kleiner Hund 
von 4 kg starb bei Injektion von 0.875 g in das Venen­
system unter Respirationsstillstand ; nach jeder einzelnen 
Injektion waren schnelles Absinken des Blutdruckes, Pu­
pillenerweiterung und tetanusartige Krämpfe sämmtlicher 
Muskeln zu beobachten. Bei einem Kaninchen von 1200 g 
hatte erst 1.0 g vom Magen aus tödtliche Wirkung. Bei 
längerer Applikation vom Magen oder vom subcutanen 
Bindegewebe aus trat bei massigen Dosen überhaupt keine 
Wirkung auf. Ein 1.5 kg schweres Kaninchen erhielt 
7 Wochen lang täglich Morgens und Abends je 0.76 ccm 
einer lOproc. mit Salzsäure neutralisirten Lösung des 
krystallisirten Alkaloides subcutan, ohne dass sich je auch 
nur irgend welche Wirkung gezeigt hätte. Nur magerte 
das Thier wegen der nicht ganz zu vermeidenden Eiterun­
gen an den Injektionsstellen ab, warf jedoch in der 6. W. 
lebendige normale Junge.

Im Grosaen und Ganzen war die Wirkung des 
krystallisirbaren Alkaloids der des Gemisches quali­
tativ gleich, war jedoch quantitativ schwächer. Ikte­
rus und sonstige anatomische Veränderungen fehlten 
bei der Sektion hier wie dort.

Versuche mit dem,, resp. den flüssigen Lupinenalka­
loiden zeigten, dass 0.09 g bei direkter Einführung in das 
Venensystem einen Hund von 5 kg unter Krämpfen und 
Respirationslähmung tödten. Bei jeder Injektion sank 
der Blutdruck schnell, stieg aber bald wieder an. Auf 
vorhandene Fötus schien das Gift keine Wirkung auszu­
üben. — Ein Kaninchen, welches 7 Injektionen von je
0.001 g in das Gefässsystem erhielt, starb unter Respira­
tionsstillstand. Die Pupillen waren anfangs erweitert, 
zuletzt stark verengt. Das Herz schlug noch bei der Sek­
tion kräftig. — Ein mittlerer Frosch starb schon nach 
Subcutanapplikation von 1 mg des Alkaloids unter Curare- 
erscheinungen. Bei stomachaler Applikation genügten
0.3 g , um ein mittleres Kaninchen zu tödten. — Eine 
chronische Vergiftung konnte auch durch mehr wöchent­
liche Applikation mässiger Dosen nicht erzielt werden. 
Ein Schaf von 45 kg vertrug 14 Tage lang täglich 2 g der 
flüssigen Alkaloide ohne Nachtheil; als die Dosis jedoch 
verdoppelt wurde, trat der Tod ein. Die Sektion wies 
weder Ikterus noch sonstige Veränderungen nach; im Urin 
liess sich der Alkaloidnachweis führen.

Nach diesen Versuchen ist die Wirkungsweise 
des flüssigen Antheils der Lupinenalkaloide quali­
tativ der des krystallisirbaren Alkaloides und des 
Alkaloidgemisches gleich, quantitativ jedoch davon 
verschieden, und zwar ungefähr 10mal so stark, 
als die des krystallisirbaren Alkaloids. In dem 
Gemische scheinen sich die Wirkungen des krystalli­
sirbaren und nicht krystallisirbaren Antheils zu addi- 
ren. — Einige Versuche, welche Ref. an Menschen 
angestellt hat, ergaben, dass das Alkaloidgemisch in 
der Weise der Bittermittel bei Appetitlosigkeit und 
atonischem Magenkatarrh verwendet werden kann.
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Zur Erledigung der Frage, ob die gewöhnlich 
den Schafen verfütterte Menge von Lupinenhen Alka­
loidmengen enthält, welche im Stande sind, toxische 
Wirkungen hervorzurufen, wurde die Analyse eines 
Lupinenheus angestellt, nach dessen Genüsse eine 
Massenerkrankung an Lupinose stattgefunden hatte. 
Dieselbe ergab in 100 Theilen Trockensubstanz 0.49 
Theile Gesammtalkaloide, und zwar 0.10 flüssiges 
und 0.39 krystallisirbares Alkaloid. Hieraus berech­
net sich für eine Menge von 5 kg Heu, welche ein 
gut fressendes Schaf innerhalb eines Tages wohl auf­
zunehmen vermag (und gerade die besten Fresser 
der Heerde unterliegen der Krankheit am meisten), 
1.5 g flüssiges und 6.0 g krystallisirbares Alkaloid.

Aus einem Versuche lässt sich aber entnehmen, 
dass eine 2 T. hintereinander gegebene Alkaloid­
menge, welche der in 2.25 kg schädlichen Lupinen­
heues enthaltenen entspricht, schon hinreichend gross 
ist, um ein Schaf von 25 kg zu tödten.

Ein 2. Versuch zeigte, dass eine Gewöhnung an 
den Alkaloidgenuss nicht stattfindet, dass vielmehr 
toxische Wirkungen auftreten, sobald das gegebene 
Alkaloidquantum eine gewisse Höhe erreicht hat, 
und dass das in der Tagesration schädlichen L u ­
pinenheues aufgenommene Alkaloidquantum ge­
nügen kann, den Tod eines Schafes herbeizuführen. 
Es musste daher ermittelt werden, ob in dem schäd­
lichen Lupinenheu der Alkaloidgehalt wirklich grös­
ser is t, als in dem unschädlichen, da es nur so be­
greiflich wäre, warum nicht alle stark fressenden 
Schafe, die sich von Lupinen nähren, erkranken. Zu 
den betr. Untersuchungen dienten 2 Proben Lupinen­
heu, nach dessen Verfütterung Lupinenkrankheit auf­
getreten war, Lupinenpflanzen, die von L i e b s c h e r  
selbst geerntet und im Trockenschranke sorgfältig 
bei niedriger Temperatur getrocknet worden waren.

Das Ergebniss dieser Untersuchungen ist, dass 
die schädlichen Lupinen nicht mehr, sondern eher 
weniger Alkaloide enthalten, als die unschädlichen. 
Nebenbei ergaben sie noch, dass das Verhältniss von 
flüssigen Alkaloiden zum festen nach dem Alter der 
Pflanzen verschieden ist, denn es kommen auf 100 
Theile flüssiger Alkaloide vom krystallisirten bei 
blühenden Pflanzen 613, bei halbreifen 485, bei rei­
fen 310 Theile. Die ursprüngliche Vermuthung, 
die Lupinose sei eine Alkaloidvergiftung, ist daher 
vollständig unhaltbar. Sehr unwahrscheinlich war 
sie schon dadurch geworden, dass die Versuchsthiere 
den von allen Autoren beschriebenen Ikterus nie­
mals zeigten*. Die Giftigkeit der Lupinenalkaloide 
jedoch ist durch die Versuche zur Genüge bewiesen.

B a u m e r t 1) hat die chemische Untersuchung 
der Lupinenalkaloide weiter fortgesetzt und eine

*) Das Lupinin, e.in Beitrag zur Kenntniss der Lupi­
nenalkaloide. Habilitationsschrift. Halle 1881. 50 S. — 
Sitzungsberichte d. naturf. Gesellsch. za Halle, Bericht 
vom 19. Febr. 1881. — Land wirth sch. Versuchs-Stationen 
XXVH. p. 15 u. XXX. p. 295. 1884. — Berl. ehem. Be­
richte XIV. 1880 u. XV. 1882. — Liebig’s Annalen 
CCXIV. p. 361 u. CCXXIV. p. 313. 1884.

Fülle interessanter chemischer Thatsachen an das 
Licht gebracht, auf die wir hier jedoch nicht eingehen 
können. Hervorgehoben möge nur noch werden, dass 
Referent die sämmtlichen von B a u m e r t  dargestell­
ten Alkaloide untersucht u. gefunden hat, dass auch sie 
ähnlich den L i e b s c h e r  ’schen curareartig wirken, 
aber absolut keine Symptome hervorbringen, welche 
auch nur im Entferntesten an Lupinose erinnerten.

Man hätte nun aber einwenden können, dass in 
den Versuchen von L i e b s c h e r  und K o b e r t  zu­
fällig Lupinen Vorgelegen hätten , welche gar keine 
Lupinose bewirken. Es musste daher mit denselben 
Lupinen auch ein Versuch gemacht werden, bei dem 
der für Lupinose charakteristische, der Phosphosver- 
giftung ähnliche lethale Verlauf eintrat.

Zu diesem Behufe wurde ein Schaf von 38 kg mit 1 kg 
derselben Lupinenschoten gefüttert, welche zur Alkaloid­
darstellung benutzt waren. Sehr bald darauf verweigerte 
das Thier die Nahrungsaufnahme, krümmte den Rücken, 
zog die Beine an, röchelte, knirschte mit den Zähnen und 
streckte den Kopf von sich. Schon vom folgenden Tage 
ab war eine leichte Gelbfärbung der Augenbindehaut be­
merkbar ; am 3. und 4. Tage wurde etwas blutiger, zäher 
Koth entleert und es stellte sich grosse Mattigkeit und 
leises Zittern e in ; die Temperatur schwankte zwischen 39 
und 40° C. Puls und Respiration erschienen normal, doch 
war die Inspiration am 4. T. etwas erschwert und lautes 
Rasseln dabei hörbar. Schon vom 2. T. ab zeigte sich 
reichlicher Ausfluss aus der Nase. Am Morgen des 5. T. 
(von dem Tage ab , wo nichts mehr gefressen wurde) lag 
das Thier vor der vollen Raufe mit angezogenen Beinen 
und weit vorgestrecktem Kopfe todt. Die Sektion ergab 
hochgradige Abmagerung und intensiven Ikterus der Haut, 
des subcutanen Gewebes und der innern Organe. Die 
Gefässe im subcutanen Bindegewebe zeigten zahlreiche 
Hämorrhagien von Hirse- bis Hanfkorngrösse. Die durch­
aus gelb gefärbte Bauchhöhle enthielt etwa 1 Liter grün­
lich-blutigen Serums. Der Magen war stark gefüllt, der 
Dünndarm und der Oesophagus sehr contrahirt; der Dick­
darm enthielt feste Kothballen. Der Mageninhalt stellte 
einen grossen, mit dickem Schleim überzogenen, 5.5 kg 
schweren Klumpen dar mit 15.7°/0 Trockensubstanz, in 
der sich unverdaute alkaloidhaltige Lupinen fanden. Im 
Labmagen und im ersten Theile des Dünndarms fanden 
sich zahlreiche grössere und kleinere Extravasate. Das 
Dünndannmesenterium zeigte durchweg eine beträchtliche 
Schwellung der Mesenterialdrüsen, sowie zahlreiche Extra­
vasate. Die Drüsen waren zum Theil markig infiltrirt, 
zum Theil von Erweichungsherden durchsetzt. Die Leber 
war an ihrer Oberfläche und auf der Schnittfläche tief 
orangegelb, fettig anzufühlen und ohne Läppchenzeich­
nung. Die Gallenblase war mit blutiger Galle prall ge­
füllt, ihre Schleimhaut normal. Die Milz war weich und 
matschig, von dunkelblauer Farbe, aber normaler Grösse. 
Die rechte Niere erschien nach Abziehung der Kapsel von 
intensiv blauschwarzer Farbe, die linke innen und aussen 
dunkelgelb. Die Harnblase war mit dunkelrothbraunem, 
stark ikterischem Urin gefüllt. Die Lungen waren luft­
haltig , die Schleimhaut der Bronchien ikterisch und mit 
rothgelbem Schaume bedeckt. In der Trachealschleim- 
haut mehrere Blutaustritte. Im Herzbeutel ca. 20 ccm 
blutiges Serum; beide Blätter des Perikardium voller 
Extravasate. Im rechten Ventrikel theil weise geronnenes 
Blut; linker leer, sein Endokardium mit ausgedehnten 
Extravasaten bedeckt.

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab 
hochgradige Destruktion des Parenchyms, sämmtliche 
Zellen derselben waren rundlich, leicht getrübt wie von 
einem Anfluge von Staub und zeigten im Innern Fetttröpf­
chen, soioie braune Pünktchen und Conlcremente von Gallen­
farbstoff. An frisch untersuchten Schnitten waren zahl­
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reiche grosse Fetttropfen und -kugeln im Bindegewebe 
der Glisson’schen Scheide wahrnehmbar. An sehr feinen 
Schnitten der in frischem Zustande untersuchten Nieren 
zeigte sich leichte Trübung und Schwellung der geraden 
und gewundenen Harnkanälchen, Verstopfung der Lumina 
mancher gewundenen Harnkanäle und vieler Henle’schen 
Schleifen durch bräunliche Schollen, Körnchen und De­
tritusmassen von intensiv gelbbrauner Farbe, während das 
Gewebe im Uebrigen nur eine Spur ikterischer Färbung 
besass.

Dieser Versuch zeigte, dass die eigentliche L u- 
pinose mit der Vergiftung durch Lupinenalkaloide 
absolut keine Aehnlichkeit hat. Während die Al­
kaloide Nervengifte sind, die gar keine wahrnehm­
baren anatom. Veränderungen an der Leiche be­
dingen, erinnerte der erwähnte Befund lebhaft an 
Phosphorvergiftung oder an schwere septische In­
fektion. Da sich im Magen des Thieres noch alka­
loidhaltige Lupinen vorfanden, obwohl die letzte Nah­
rungsaufnahme lange vor dem Tode stattgefunden 
hatte, so ist der Schluss berechtigt, dass die Alka­
loide wohl auch vom normalen Schafmagen nur lang­
sam und unvollständig aus dem Futter ausgezogen 
werden und zur Resorption gelangen. Obschon dem­
nach bei reiner Lupinenfütterung von den Schafen 
reichlich so viel Alkaloide verzehrt werden, wie zu 
tödtlicher Vergiftung erforderlich sind, so werden 
dieselben doch wahrscheinlich nicht rasch und voll­
kommen genug resorbirt, um tödtlich zu wirken, 
und können daher nicht als Ursache der Lupinose 
angesehen werden, selbst wenn man von dem total 
anderen Erankheitsbilde bei beiden Vergiftungen 
ganz absieht.

Um über das die wirkliche Lupinose bedingende 
Gift Klarheit zu bekommen, musste jetzt zunächst 
entschieden werden, ob das Gift ein organisirtes fer- 
ment-, pilz- oder bakterienartiges, oder ein unorga- 
nisirtes, nur direkt durch seinen Chemismus wirken­
des ist.

Diese Frage löste zunächst J u l i u s  K ü h n  in­
sofern, als er 1881 darthat, dass das Lupinosegift, 
von ihm vorläufig Iktrogen genannt, durch Extrak­
tion mit Wasser aus den giftigen Lupinen ausgezogen 
werden kann. A r n o l d  u. S c h n e i d e m ü h l  zeig­
ten dann weiter, dass der Stoff trotz den Einwen­
dungen von B o v e n s c h e n  (Arch. f. wissensch. u. 
prakt. Thierheilk. Heft 4—5. p. 395. 1883) wirk­
lich ein chemischer Körper und dass er in Alkohol 
unlöslich ist. Man kann daher giftigen Lupinen erst 
mit Alkohol alle Alkaloide entziehen und sich über­
zeugen , dass dieser Auszug keine Lupinose macht. 
Extrahirt man aber jetzt die wieder getrockneten 
Lupinen mit Wasser, so geht das Gift in Lösung, 
namentlich wenn man dem Wasser etwas Alkali zu­
setzt, u. dieser wässrige Auszug bedingt die typische 
Lupinose. A r n o l d  und S c h n e i d e m ü h l  nennen 
ihren Stoff Lupinotoxin. Dasselbe ist in Alkohol, 
Aether, Glycerin u. fetten Oelen unlöslich, in blossem 
Wasser schwer, in alkalischem aber leicht löslich.

Es fragte sich nun, welcher Natur dieser Kör- 
der ist, welches seine Zusammensetzung, wie und

ob er zu isoliren ist. Ro l o f f  ist der Ansicht, dass 
die schädliche Substanz eine organische Säure oder 
ein Glykosid sei, während A r n o 1 d sie für einen den 
Ei weisskörpern verwandten Stoff hält. Durch um­
fangreiche Versuche ist es A r n o l d 1) schlüsslich 
auch gelungen, den Giftstoff so weit zu isoliren, dass 
eine weitere Zerlegung nicht mehr möglich war. 
Wegen des Verfahrens, welches A. eingeschlagen 
hat, um denselben von den meisten ihn begleitenden 
ändern Stoffen zu trennen, müssen wir jedoch auf 
das Original verweisen. Erwähnt sei nur, dass eine 
braune, glänzende, harzige Masse erhalten wurde, 
welche zu 3—5g Hunden verabreicht, ausgeprägte 
Lupinose hervorrief. Bei weiterer Behandlung wurde 
sogar ein Präparat erhalten, welches Hunde bei Ein­
verleibung von 2— 3 g tödtete.

A r n o l d  und S c h n e i d e m ü h l  konnten auch 
bei diesen Versuchen R o l o f f ’s Angabe bestätigen, 
dass die Wirkung des chemischen Körpers in säuern 
Flüssigkeiten herabgesetzt, in alkalisch gemachten 
dagegen erhöht wird. R o l o f f  fand ferner, dass 
das Gift vorzugsweise in den Schalen und in den 
Körnern enthalten ist. Von diesen letzteren erwie­
sen sich wieder die Kerne giftiger als die Samen­
schalen.

Ueber die Zusammensetzung des giftigen Körpers 
müssen weitere Untersuchungen Aufschluss geben.

Ebenso ist über die A rt, auf welche derselbe in 
die Lupinenpflanze gelangt, noch nichts Sicheres be­
kannt. Es wäre denkbar, wie schon D a m m a n n 
ausgesprochen hat, dass Pilze die indirekte Ursache 
der Entstehung der Krankheit sind, indem dieselben 
während ihres parasitären Lebens auf der Lupinen­
pflanze ein Gift entweder zur Ausscheidung bringen, 
oder in der Pflanze erzeugen, welches den fraglichen 
Körper darstellt. Die Pilze könnten aber jene Ein­
wirkung entweder auf der lebenden und im Wachs­
thum befindlichen, oder auf der eben geernteten und 
schon abgestorbenen Pflanze (als Saprophyten) aus­
üben ; der Effekt würde in beiden Fällen derselbe 
sein. Jedenfalls aber scheint uns so viel festzustehen, 
dass man das Lupinengift in keine andere Klasse der 
Gifte besser einreihen kann, als in die der Ptomatine, 
selbst wenn dasselbe, wofür seine Löslichkeit in Al­
kalien spricht, gar nicht basischen, sondern sauren 
Charakter haben sollte.

S c h n e i d e m ü h l h a t  festgestellt, dass man das 
Gift nicht per os einzuführen braucht, sonderndasses 
auch subcutan beigebracht, dieselbe charakteristische 
Intoxikation bedingt. Die Versuche wurden an Hun­
den angestellt, welche sich zu der Vergiftung besser 
eignen als Kaninchen. Leider ist das Lupinotoxin 
ein überaus zersetzlicher Körper. Referent hat sich 
mehrmals von A r n o l d  grosse Quantitäten desselben 
schicken lassen; der kurze Transport von Hannover 
nach Strassburg genügte aber, um die Giftigkeit des­
selben vollständig zu vernichten.

i) XV. Jahresber. der k. Thierarzn'eischule zu Han­
nover 1882/83. S. 113.
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Ein weiteres pflanzliches Ptomatin spielt eine 
Rolle in der Mutterkomfrage, wie sich ans der Ab­
handlung von Dr. ehem. A. P o e h 1, Zur Lehre von 
den Fäulnissalkaloiden (1. Mittheilung; Petersb. 
med. Wchnschr. Nr. 30. 31. 1883) ergiebt.

Zur Untersuchung der Ergotismusfrage hat die 
russische Regierung 1881 eine Commission einge­
setzt, zu der auch P o e  h l gehört. Er ging von 
dem Gedanken aus, dass die Mutterkornwirkung 
darin bestehe, dass unter dem Einfluss des Secale 
cornutum sich im Mehl zuerst Peptone und dannPto- 
matine bilden. Zu dieser irrigen Ansicht war er zum 
Theil durch E i c h  wa 1 d verleitet worden, welcher 
behauptet hatte, dass das Auftreten der Ergotismus- 
epidemien in keinem direkten Verhältniss zum Ge­
halt des Mutterkorns im Roggen steht, und dass es 
bisher nicht gelungen sei, sämmtliche in den ver­
schiedenen Epidemien beobachtete Erscheinungen auf 
experimentellem Wege an Thieren durch Einführung 
von Mutterkornpräparaten hervorzurufen.

Dass man beim Faulen von Mehl mit Mutter­
korn Ptomatine erhalten würde, war vorauszusehen. 
P o e h l  stellte seine Versuche an reinem Roggen­
mehl, wie auch an solchem an, welches mit Mutter­
korn vermischt worden war, u. unterwarf die Proben 
der Einwirkung von Feuchtigkeit. Natürlich ging 
das mutterkornhaltige Mehl schneller in Fäulniss 
über und enthielt daher stets mehr Ptomatine, als 
das mutterkornfreie.

Zur Gewinnung der Ptomatine wurden die Proben 
nach der Methode von S t a s  u. Ot to  verarbeitet. Dabei 
entstanden , sowohl aus der sauren , wie auch ans der al­
kalischen Aetherausschüttelung Rückstände, welche zu­
weilen flüssig, zuweilen fest waren. Ihr Geruch war sehr 
verschieden ; zuweilen erinnerte er an Coniin, zuweilen 
an Weissdorn. Beim Ausschütteln der alkalischen wäss­
rigen Lösungen mit Chloroform, Benzin und Amylalkohol 
bildeten sich gleichfalls alkaloidhaltige Körper. Die ge­
fundenen Basen bilden Niederschläge mit Kaliumqueck­
silberjodid, Jodjodkalium, Phosphormolybdänsäure, 
Phosphorwolframsäure, Gerbsäure, Kaliumwismuthjodid, 
Kaliumkadmiumjodid, Quecksilberchlorid, Platinchlorid 
und Goldchlorid. Froede’sches Reagens gab mit den Pto- 
matinen sehr verschiedene Farbenreaktionen (prachtvoll 
violett, kir^chroth u. s. w.).

Als wesentlichste Momente, welche die Bildung 
von Fäulnissalkaloiden im Mehl bedingen, führt 
P o e h l  folgende an : 1) die Verwandlung der Stärke 
in Glykose; 2) Gährung der Glykose unter Bildung 
von Milchsäure; 3) Peptonisation der Eiweisskörper 
durch peptische Einwirkung des Mycelium von 
Claviceps purpurea in Gegenwart von Milchsäure;
4)Uebergangfdes Peptons zu Ptomopepton und Zer­
fall unter Bildung von Ptomatinen. P. glaubt aus 
seinen Untersuchungen schliessen zu können, dass 
die Epidemien des Ergotismus durch Gebrauch von 
faulendem Mehl mit Mutterkorngehalt bedingt sind 
unfl der grösste Theil der bösartigen Erscheinungen 
dieser Krankheit den sich bildenden Fäulnissalka­
loiden zuzuschreiben ist. So könne aijch das schon 
von Eichwald hervorgehobene Faktum erklärt wer- 
deij, dass chronische Mutterkornvergiftungen nicht die 
Erscheinungen des Ergotismus zur Folge haben.

B. v. A n r e p  (Petersb. med. Wchnschr. 35.
1883), welcher von P o e h l  grosse Mengen der 
von ihm dargestellten alkaloidhaltigen Mehlextrakte 
(Aetherausschüttelungen) erhielt, fand an ihnen gif­
tige Eigenschaften. Diese Hessen sich jedoch nur 
an Fröschen, nicht an Warmblütern demonstriren 
und waren in allen Fällen qualitativ dieselben, 
mochten die Ptomatine nun aus reinem Mehl oder 
aus einem Gemisch von Mehl mit Pepsin oder Mut­
terkorn dargestellt worden sein. Im Verlauf des 
Fäulnissprocesses des Mehles war der Grad der Gif­
tigkeit der Fäulnissalkaloide verschieden: so hatten 
Auszüge aus reinem Mehl nach 2tägiger Fäulniss 
eine kaum bemerkbare, nach 5tägiger schon etwas 
stärkere u. nach 15tägiger eine noch stärkere Wir­
kung, trotz annähernd gleichen Mengen der Rück­
stände. Es schien kein Unterschied im Charakter 
und in der Intensität der Wirkung des mit Mutterkorn 
und des mit Pepsin versetzten Mehles zu bestehen. 
Die stärkste Wirkung übten Auszüge aus solchem 
Mehl nach 5tägiger Fäulniss aus.

Die sich sehr langsam entwickelnden Symptome 
an den Fröschen bestanden in Mattigkeit, Schwäche 
und completer Lähmung, worauf meist unter Ent­
stehung von Hydrops der Tod erfolgte. Leichen­
starre und Zersetzung der Cadaver entwickelten sich 
rascher als bei nicht vergifteten Fröschen. Die Herz- 
contraktlonen nehmen vor dem Tode allmälig an 
Frequenz und Intensität ab. Die NN. vagi werden 
nicht gelähmt. Die Herabsetzung der reflektorischen 
Erregbarkeit der Thiere beginnt am Ende des ersten 
Tages nach der Vergiftung und nach Ablauf des 2. 
bis 3. Tages ist dieselbe vollkommen erloschen. Pie 
Ursache dieser Reflexhemmung liegt entweder im 
Rückenmarke, oder in den Endapparaten der sen- 
sibeln Nerven, da die motorischen nur auf kurze Zeit 
vor dem Tode paralysirt werden. Die Pupillen sind 
meist erweitert. Die Weite der Gefässe der Schwimm­
häute erfährt während der ersten 24 Stunden keine 
Veränderungen, aber am 2. Tage tritt eine Erwei­
terung der Gefässe ein und damit Hand in Hand 
gehend eine enorme Verlangsamung der Cirkulation.

Zum Schluss berichtet A n r e p  noch über ein 
Ptomatin aus dem Harne eines Pat. mit Fleck­
typhus (von P o e h l  dargestellt). Es bewirkte bei 
einem Hunde subcutan applicirt heftiges Zittern, all­
gemeine Unruhe, Dyspnöe, klonische Krämpfe, 
Brechbewegungen. Nach 4 Stunden trat Euphorie 
ein. Bei einem Kaninchen kam es ausser dem noch 
zu häufiger Entleerung flüssigen Kothes.

Ein pflanzliches Ptomatin endlich, welches K n u d  
P o n t o p p i d a n  1883 in einem Falle annimmt, 
über welchen in unsern Jahrbüchern (Bd. CCI. 
p. 127) berichtet worden ist, ist dadurch theoretisch 
sehr interessant, dass es in seiner Giftwirkung genau 
dem atropinartigen Ptomatin der Wurstvergiftung 
glich. Es entwickelte sich aus Buchweizengrütze 
ui«! verursachte Accommadatiqnsparalyse, Trocken­
heit im Hatog, Ipchurie und Parmbeschwerden. Ob
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auch Mydriasis vorhanden war, scheint nicht be­
achtet worden zu sein.

B o u c h a r d :  De l’origine intestinale de certains 
alcaloi'des normaux ou pathologiques. Revue raensuelle 
de med. 1882. p. 825; Compt. rend. de la Soc. de biol. 
Aofit 5. 1882. p. 604.

D u p a r d :  Des alcaloi'des dans les urines. These de 
Lyon. Aout 1883.

C om by ,  J . : Du röle patkogenique des alcalo'ides 
qui se forment dans le tube digestif. Progres med. 22. 
1884. p. 431.

Wir haben schon früher (CCI. p. 15) erwähnt, 
dass B o u c h a r d  annimmt, im Darme würden, 
namentlich bei Typhus und ähnlichen Krankheiten, 
fortwährend beträchtliche Mengen von Ptomatinen 
gebildet. Diese Lehre ist mittlerweile von ihm selbst 
und seinen Schülern weiter ausgebaut worden und 
hat zu den abenteuerlichsten Schlüssen geführt, die 
etwa folgendermaassen lauten. Jede infektiöse Krank­
heit hat ihre besondere Sorte von Mikroben und diese 
produciren wieder eine besondere Sorte von Ptomatin 
und die sämmtlichen Krankheitserscheinungen sind 
nur Intoxikationserscheinungen von Seiten des be­
treffenden Ptomatin. So beruht z. B. das gelbe 
Fieber *) nur auf Vergiftung durch das Gelbfieber- 
ptomatin, welches auch bereits einen Namen hat, 
Pyocyanin, und dieses wieder wird erzeugt von dem 
auch bereits mit Namen belegten Mikrococcus pyo- 
cyaneus. Die Bildungsstätte dieser ptomätinerzeu- 
genden Bakterien ist der Darm und das Material, 
aus welchem die Ptomatine gebildet werden, das 
faulende Eiweiss. Derartige Processe gehen auch 
bereits im normalen Organismus vor sich und darum 
finden sich in der Galle, im Urin und im Muskelsaft 
jederzeit Ptomatine. Ein sehr giftiges Ptomatin aus 
normalem Harn hat z. B. P o u c h e t dargegtellt.

Je nach der verschiedenen Krankheit befindet 
sich auch im Ham ein verschiedenes Ptomatin, so 
ein besonderes bei Typhus, ein anderes bei Pneu­
monie, noch ein anderes bei Pleuritis, bei infektiösem 
Ikterus u. s. w. Ihre Menge im Harn ist bei nor­
malem Krankheitsverlauf nur gering, so beträgt sie 
bei Typhus 1 mg pro 24 Stunden. Viel reichlicher 
als im Harn finden sich diese Ptomatine aber in den 
Fäces. Einige der fäkalen Ptomatine waren in Aether 
löslich, andere in Chloroform. In einem Falle von 
putrider Diarrhöe fand B o u c h a r d  15 mg Ptomatine 
auf 1 kg Fäces; in demselben Falle enthielt der Harn 
40— 50mal so viel Ptomatin als im normalen Zu­
stande. Meistentheils entstehen die Ptomatine im 
Darme und gelangen von hier aus zur Resorption; 
nur in gewissen Krankheiten werden sie auch in den 
Geweben gebildet. Neben Ptomatinen entstehen 
dann durch die Einwirkung derselben Bakterien im 
Darme auch noch Ammoniak, Sumpfgas, Schwefel­
wasserstoff, Milchsäure, Buttersäure, Indol, Phenol, 
Exkretin u. s. w.

') Le cryptococcus xanthogemeus (fi&vre jaune) pro- 
duirait la xaattio-ptomatiiie ? Dommgoe Freire. Acad. de
med. 1884.

Die Giftigkeit der Fäces selbst des gesunden 
Menschen ist eine ganz enorme. B o u c h a r d  in- 
jicirte das Dialysat von Fäkalmassen Kaninchen; 
heftige Convulsionen waren die Folge. Die Menge 
von Ptomatin, welche ein Mensch binnen 24 Std. 
in seinem Darme bildet, würde, wenn resorbirt, voll­
kommen hinreichen, ihn zu tödten. Die nervösen 
Störungen, welche bei Dyspeptischen und Menschen 
mit Magendilatation auftreten, sind weiter nichts als 
eine Folge der vermehrten Ptomatinresorption. Auch 
im Organismus des gesunden Menschen erreicht die 
Menge der resorbirten Ptomatine schnell eine bedenk­
liche Höhe, wenn ihre fortwährende Ausscheidung 
durch die Niere behindert ist. Dann tritt jener Sym- 
ptomencomplex ein, welchen man bisher als Urämie 
bezeichnet hat, der aber von jetzt ab die Bezeichnung 
Stercorämie führen soll, da er durch ein stercorales 
Ptomatin zu Stande kommt.

Die einzig richtige Therapie der infektiösen 
Krankheiten besteht in einer Desinfektion des Darms. 
Diese erreicht B o u c h a r d  durch Eingeben von 
Kohlenpulver, beispielsweise bei Typhus 100 g pro 
Tag. Auch Creosot, Borax und Jodoform thun gute 
Dienste. Die Ptomatinbildung wird durch diese 
Mittel so gut wie ganz aufgehoben.

Fast ebenso eigenthümlich wie vorstehende Aus­
einandersetzungen sind die von Dr. P o h l - P i n c u s  
in seinem Aufsatze über die Entstehungsweise der 
Immunität gegen Variola, Scarlatina u. s. w. (Berl. 
klin. Wchnschr. 8. 1884. p. 125) entwickelten An­
sichten.

Das Wesen der Schutzimpfung besteht nach P.-P. 
in einer Umstimmung der Saftwege. Diese erfolgt 
durch einen chemischen Stoff, welcher den Giftpilzen 
an ihrer Oberfläche anhängt und die Saftgewebe erst 
zur Contraktion und später zur Dilatation bringt. 
Die Immunität beginnt bei der ersten Infektion an 
jedem Locus affectionis schon sehr früh am Rande 
des Herdes. Im Zusammenhange mit der hier lokal 
eintretenden Immunität entsteht die „trübe Schwel­
lung“, die „Coagulationsnekrose“ und die „reaktive 
Reizung“, die 3 Zonen eines jeden Infektionsherdes. 
Das den Giftpilzen anhaftende Gift bezeichnet P.-P. 
als Variolin, Scarlatin, Morbillin, Anthracin, Chole- 
rin, Dysenterin, Tuberculin u. s. w.

Man hat nun blos nöthig, dieses Gift durch Züch­
tung in der Brutmaschine darzustellen und dasselbe 
[ohne Bakterien!] dem Organismus einzuspritzen. 
Sobald diese Stoffe im Blute einmal kreisen, ist der 
Organismus gegen die genannten Krankheiten gefeit.

Wir erwähnten schon oben, dass B r i e g e r  die 
Mikroorganismen der Fäces untersucht habe. Ueber 
denselben Gegenstand liegen noch 2 allerdings davon 
sehr abweichende Untersuchungen vor.

S t a h l  (Berl.klin. Wchnschr. 21. 1884. p. 334) 
hat im Reichs-Gesundheitsamt Fäces auf ihren Gehalt 
an Mikroorganismen untersucht und 25 verschiedene 
Formen gefunden, mehrere Arten Schimmel- und 
Hefepilze, Mikrokekken und verachiedene Bacillen.
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Die Anzahl dieser Organismen wird sich aber bei 
weiterem Suchen noch sehr vermehren lassen.

B a g i n s k y  fand im Darm normaler Kinder 
fast keine Mikroorganismen, wohl aber bei Krank­
heiten, besonders bei Brechdurchfall.

B e r t h o l d  B i e n s t o c k  (Fortschritte d. Med. 
1. 19. 1884; Ztschr. f. klin. Med. VIII. p. 1.1884) 
bestreitet, dass in den Fäces überhaupt ein Mikro- 
coccus*) vorkomme, wie B r i e g e r  ihn gefunden 
h a t; er bestreitet ferner die S t a h l  ’sche Angabe, 
dass die Fäces sehr viele Mikroorganismen enthalten, 
und stellt in einem, namentlich gegen N o t h n a g e l  
und F l ü g g e ,  sehr polemischen Tone den Satz auf, 
in den normalen Fäces seien nur 5 Sorten von Ba­
cillen enthalten. Einer derselben wandele nur Zucker 
in Alkohol und Milchsäure um. Ein anderer (Nr. IV) 
von Trommelschlägelform sei der specifische Spalt­
pilz der Eiweisszersetzung, der daraus Pepton, In­
dol, Phenol und aromat. Oxysäuren, sowie auch ba­
sische Substanzen bilde, also offenbar Ptomatine. 
Pepton allein lieferte mit ihm Oxyphenylpropion- 
säure, Tyrosin, Phenol und aromatische Oxysäuren, 
Paraoxybenzoesäure lieferte Phenol. Im Magen 
und in ganz verdünnter Salzsäure geht dieser Bacil­
lus schnell zu Grunde, seine Sporen aber nicht. Mit 
dem von P r a z m o s k i  untersuchten Bacillus subti- 
lis hat er nichts zu thun; Bac. subt. fehlt vielmehr 
ganz in den Fäces. Der Entwicklungsgang dieses 
Bacillus kann nach B i e n s t o c k  in 8 Stadien zer­
legt werden. Der Pilz lebt ohne Sauerstoflfzutritt; 
er verschafft sich seinen Sauerstoff durch Spaltung 
der Eiweissmoleküle. In den Stühlen der Säuglinge, 
die nur Milch erhalten, fehlt er gänzlich. Er tritt 
im Organismus erst mit Darreichung von gemischter 
Kost auf. Dem Säuglinge würde er nichts nützen 
können, denn er ist nicht im Stande, Casein zu spal­
ten. Vom Momente der Darreichung von gemisch­
ter Kost an ist er für den Organismus von höchster 
Wichtigkeit, denn die Eiweissspaltungen [auch die 
des Casein ?] finden lediglich durch ihn statt. Nach 
dem Tode des Organismus setzt er seine Thätigkeit 
fort, indem er, ebenso wie vorher die Nahrung, den 
ganzen Organismus, soweit er aus Eiweiss besteht, in 
die oben erwähnten Substanzen zerlegt.

Die ganze Frage nach der Zersetzung der orga­
nischen Substanzen bei der Fäulniss glaubt B i en -  
s t o c k  durch die Entdeckung dieses Bacillus in ein 
neues Stadium gebracht zu haben. Wenn F l ü g g e  
in seinem Aufsatz über Fermente und Mikroorganis­
men (1884) sagt, „dass der gesammte Fäulniss- 
process eine fast regellose, von nicht übersehbaren 
Einzelbedingungen abhängige Folge von Umsetzun­
gen darstellt, welche durch die verschiedensten und in 
der verschiedensten Weise wirksamen Spaltpilzschaa* 
ren hervorgerufen wird“, — so ist das nach B i e n ­
s t  o c k durchaus falsch.

Ko c h  (Conferenz zur Erörterung der Cholera­

*) B i e n s t o c k  folgt der C o h n ’schen Eintheilung, 
wonach es 4 Sorten von Mikroorganismen giebt: Mikro­
kokken, Bakterien, Bacillen nnd Spirochäten.

frage; Berl. klin. Wchnschr. Nr. 32. 1884. p. 498) 
nimmt an, dass die Kommabacillen nicht direkt de­
letär wirken (denn sie gehen ja gar nicht in das Blut 
und in die Gewebe), sondern durch giftige Stoff­
wechselprodukte, also Ptomatine. Er hat für diese 
Annahme mehrere Anhaltspunkte. Es zeigte sich 
nämlich, dass in der Nähe von Colonien der Komma 
bacillen alle zufällig dahin gelangten rothen Blut­
körperchen aufgelöst wurden, während die Bacillen 
direkt diess nicht bewirken.

Ferner hat Dr. R i c h a r d s  inGoalundo (Indien) 
Versuche angestellt, welche ebenfalls für die An­
wesenheit eines Ptomatin im Choleradarme spre­
chen. Er hat zuerst Hunde mit grossen Mengen von 
Choleradejektionen gefüttert, ohne dass diess bei den 
Thieren eine Wirkung gehabt hätte. Dann stellte 
er denselben Versuch mit Schweinen an und sah die­
selben nach V*— 24/2 Std. unter Krämpfen sterben. 
Wurde nun der Darminhalt eines durch solche Füt­
terung getödteten Schweines einem ändern Schweine 
gefüttert, so blieb dieses 2. Thier gesund. Es konnte 
also eine Reproduktion des vermeintlichen Infektions- 
stoffes [R. glaubte bei den Thieren Cholera erzeugt 
zu haben] im Darme des ersten Schweines nicht 
stattgefunden haben. Das Thier war vielmehr nur 
an dem im Darme des Menschen entwickelten Pto­
matin gestorben, hatte diesen Stoff aber selbst nicht 
zu produciren vermocht.

Der Inhalt der Arbeit von L. G a r n i e r  über 
die Bedeutung der Ptomatine vor den Tribunalen 
(Ann. d’Hyg. 10. S6r. IX. p. 78. Janv. 1884) ist 
unsem Lesern aus frühem Mittheilungen zum gröss- 
ten Theile schon bekannt.

Unter den durch Ptomaine hervorgebrachten Ver­
giftungssymptomen bezeichnet G. als die am meisten 
hervortretenden: Erweiterung der Pupille mit darauf 
folgender Verengerung, Convulsionen mit darauf 
folgender Muskelerschlaffung, Pulsverlangsamung, 
Verlust der Hautsensibilität, Verlust der Muskelcon- 
traktilität selbst bei Anwendung elektrischer Reize. 
Letzteres auffallende Symptom haben G i a n e t t i  
und C o r o n a 1) angegeben.

Hinsichtlich der Bezeichnung der Fäulnissalka- 
loide sagt auch G a r n i e r :  le nom de ptomaine 
provient de ce que la plupart d’entre eux sont vo- 
latils, während wir in unsern Jahrbüchern diese 
grundfalsche Etymologie schon vor Jahren bekämpft 
haben.

Die Urämie erklärt G a r n i e r  als zu Stande 
kommend durch eine während des Lebens vor sich 
gehende excessive Ptomatinbildung.

Schlüsslich theilt G. mit, B r o u a r d e l  und 
B o u t my  hätten aus einer 18 Mon. im Wasser ver­
senkt gewesenen Leiche ein Ptomatin dargestellt, 
welches alle chemischen und physiologischen Eigen­
schaften des Veratrin gehabt habe. (Schluss folgt.

') Sugli alcaloidi cadaverici o ptomaine del Selmi. 
Memoria letta all’Academia di Saasari XIX. Adnnanza 
1880.
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II. Anatomie u
498. Ueber die verschiedenen M uskel­

typen und die Verschiedenheit der Ausprä­
gungsweise der M uskelkraft, Materialien zu 
einer allgemeinen Anatomie des Muskelsystems; 
von Prof. Dr. P. L e s s h a f t  in Petersburg. (Mem. 
de l’Acad. de St. Petersb. XXXII. 42. 1884.1)

In einer Reihe von eingehenden Abschnitten un­
tersucht L e s s h a f t  die Hauptcharaktere der Mus­
keltypen , erörtert die Anwendung der Gleichge­
wichtsgesetze auf die Hauptmuskeltypen, stellt zur 
Sicherung der einzelnen Muskeltypen zahlreiche 
Messungen an , vergleicht die verschiedenen Muskel­
typen in ihrem Verhältniss zu den Blutgefässen und 
Nerven und entwickelt folgende Hauptergebnisse:

1) Die Leistungskraft eines Muskels ist um so 
grösser, je grösser der relative physiologische Quer­
schnitt und je ausgedehnter seine Insertionsflächen 
sind; sie hängt ebenso ab von den Verhältnissen der 
Muskeln zu dem von ihnen zu bewegenden Hebelarm.

2) Ein Muskel wird um so genauere und leb­
haftere Bewegungen auszufiihren vermögen, als seine 
Insertionsflächen verringert sind und als der An­
griffspunkt der Kraft sich von dem Stützpunkt des 
Hebels entfernt; unter entgegengesetzten Bedingun­
gen wird er eine um so beträchtlichere Kraft entfalten 
können.

3) Muskeln ermüden um so schneller, je be­
trächtlicher ihr absoluter physiologischer Querschnitt 
ist und je kleiner ihre Insertionsflächen sind. Das 
umgekehrte Verhältniss ist gleichfalls richtig.

4) Die Thätigkeit der Muskeln der oberen Ex­
tremität beruht hauptsächlich auf dem Werth ihres 
relativen physiologischen Querschnitts, während die 
Insertionsflächen dieser Muskeln nur beschränkt sind. 
Sie ermüden darum weit rascher, als die Muskeln 
der unteren Extremität.

5) Die Thätigkeit der Muskeln der untern Ex­
tremität beruht in erster Linie auf der Ausdehnung 
ihrer Insertionsflächen, während ihr physiologischer 
Querschnitt nur wenig beträchtlich ist. Sie ermüden 
darum lange nicht so rasch, als diejenigen der oberen 
Extremität.

6) Die Funktion eines Muskels hängt ab von dem 
Winkel, den er mit der Achse bildet, um welche sich 
die Bewegung vollzieht, sowie von seinem Verhält­
niss zu dem Hebel, auf den er wirkt.

7) Die Charaktere der Muskeln zweier Typen
sind besonders ausgesprochen: in den Muskeln der 
Augen und des Gesichts, welche Bewegungen aus­
führen, deren Genauigkeit eine beträchtliche ist; 
als Muskeln, welche eine beträchtliche Kraftleistung 
ausführen können, sind beispielsweise zu erwähnen 
die Strecker des Stammes, desFusses und des Ober­
schenkels. (Raube r.)

') Für die Uebersendung dankt verbindlich W r. 
Med. Jahrbb. Bd. 204. Ilft. 1.

. Physiologie.
499. TJeber die M uskelspindeln, nebst B e ­

merkungen über Struktur, Neubildung und Inner­
vation der quergestreiften Muskelfaser; von Dr. L. 
B r emer .  (Arch. f. mikrosk. Anat. XXII. 2. p. 318 
— 354. 1883.)

Mit dem Namen Muskelspindeln hatte K ü h n e  
1863 mehr oder minder spindelförmige, mit Nerven 
zusammenhängende Körper bezeichnet, die sich in 
den Muskeln gewisser Thiere vorfanden. Ihre Be­
deutung war zweifelhaft u. hatte verschiedene Aus­
legungen erfahren. B. sucht naclizuweisen, dass 
man es in ihnen mit jungen Muskeln, in dem Stadium 
ihrer Entwickelung zu thun habe, in welchem sie mit 
eigenen Nerven, bez. Endapparaten, versehen wer­
den. Am besten Hessen sich die Vorgänge an den 
Muskeln der Eidechse verfolgen. Die Endplatte 
kommt dabei so zu Stande, dass der Terminal- 
aclisencylinder eines markhaltigen Nerven unter man­
cherlei Verästelungen mit dem Protoplasma (den 
Zellleibern) von dicht nebeneinander liegenden Mus- 
kelkörperchen verwächst.

Die Neubildung von Muskelfasern geschieht in 
der Weise, dass an einer oder mehreren Reihen von 
Muskelkörperchen um die Kerne herum eine Ver­
mehrung des Protoplasma stattfindet; die Kerne 
werden grösser und besonders länger; sie theilen 
sich in der Mitte, rücken auseinander u. Protoplasma 
füllt die Lücke aus. Durch fortgesetzte Theilung 
der Kerne und entsprechende Vermehrung des Pro­
toplasma wird allmälig, indem zwischen je 2 Kernen 
eine Einschnürung stattfindet, eine Kette von Spin­
delzellen hergestellt, welche nunmehr den Raum 
zwischen den ursprünglichen Muskelkörperchen aus­
füllt. Die Wucherung der Muskelkörperchen ist auf 
Kosten der contraktilen Substanz, durch partielle 
Einschmelzung derselben, vor sich gegangen. Die 
Vertiefungen an den Einschnürungsstellen werden 
nach und nach mit Protoplasma ausgefüllt, so dass 
hieraus ein solider, ziemlich gleichmässig dicker 
Strang entsteht, der eine homogene Protoplasma­
masse darstellt, innerhalb welcher in regelmässigen 
Abständen die Muskelkerne eingelagert sind. Nun 
beginnt an der Peripherie des Protoplasmastranges 
die Differenzirung des contraktilen Gewebes in der 
von Max S c h u l t z e  angegebenen Weise. Das 
Sarkolemm der jungen Faser scheint aus der Summe 
der Zellmembranen der Muskelkörperchen hervor­
zugehen. Natürlicherweise betrachtet B. die junge 
Muskelfaser nicht als Aequivalent einer Zelle; sie 
stellt vielmehr eine Summe von Zellen dar, wobei 
die Kerne die Zellengebiete abgrenzen.

Eine jede Muskelfaser betrachtet B. als mit min­
destens zwei nervösen Endapparaten versehen, deren 
einer von einem starken markhaltigen u. der andere 
von dünnen markhaltigen oder marklosen Nerven 
gebildet wird. Insbesondere gilt diess von den
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Muskelfasern der Eidechse, welche alle je mit einer 
Endplatte u. einer Enddolde versehen sind. Letztere 
sind nach B.’s Ansicht die Endapparate der sensibeln 
Nerven an den Muskelfasern. (Raube  r.)

500. Ueber die Form  der Beflexcontrak- 
tion des M uskels; von Prof.H. B e a u n i s .  (Gaz. 
des Hop. 123. 1883.)

Während die übrigen Formen der Muskelcon- 
traktion genau untersucht sind, ist diess nicht der 
Fall mit derjenigen , welche durch Reizung der sen­
sibeln Peripherie, des sensibeln Nerven oder der 
sensibeln Nervenwurzel erhalten wird. Sie tritt in 
zweierlei Art auf, als Zuckung und Tetanus.

Die Reflexzuckung, welche durch eine einmalige 
mechanische oder elektrische Reizung ausgelöst wird, 
unterscheidet sich von der direkten Zuckung durch 
ihre geringere Grösse, ihre längere Dauer, durch die 
Verlängerung der latenten Reizungsperiode u. durch 
die häufigere Folgeerscheinung einer nachträglichen 
Contraktur. Man weiss diess bereits; anders mit dem 
Reflextetanus. Der Reflextetanus, d. i. jene Reflex- 
contraktion, welche tetanisirenden Reizungen folgt, 
seien es mechanische oder elektrische, besitzt Charak­
tere, welche ihn vom direkten Tetanus vollständig 
trennen. Während der direkte Tetanus in sehr regel­
mässiger Form auftritt, zeichnet sich der Reflex­
tetanus durch eine sehr grosse Variabilität der Form 
aus. Bald erscheint er in der Form einer einfachen 
Zuckung, welche wie bei den glatten Muskeln sich 
verlängert, bald unter der Form unregelmässiger, 
mehr oder weniger mit einander verschmelzender 
Zuckungen, bald als unvollständiger Tetanus, sel­
tener endlich in der Form eines wirklichen Tetanus, 
der indessen dennoch niemals die Regelmässigkeit 
des typischen Tetanus darbietet.

Der Reflextetanus erscheint später als der direkte 
und nicht selten erst nach dem Aufhören der tetani­
sirenden Reizung, wenn letztere sich nicht allzusehr 
verlängerte. In gewissen Grenzen ist die Dauer 
des Reflextetanus unabhängig von der Dauer der 
tetanisirenden Reizung. Im Allgemeinen ist eben 
zwischen der Reizung und dem Reflextetanus kein 
so enger Zusammenhang vorhanden, wie zwischen 
der Reizung und dem direkten Tetanus. Strychnin 
vermindert die Form des Reflextetanus u. drückt ihm 
die Charaktere des direkten Tetanus auf. Gerade 
aus dem Umstande, dass die meisten Experimenta­
toren diese Substanz zum Studium der Erscheinungen 
des Tetanus anwendeten, erklärt es sich nach B., 
dass die normalen Formen des Reflextetanus so 
lange verkannt werden konnten. Die Form der 
Reflexeontraktion gehört zu den Hemmungserschei­
nungen , die in den nervösen Centren Vorkommen. 
Und unter diesem Gesichtspunkt könnte man sagen, 
der Reflextetanus sei nichts Anderes als ein gewöhn­
licher Tetanus, der durch hemmende Einflüsse modi- 
ficirt worden ist. Die Beobachtungen, welche B.’s 
Angaben zu Grunde liegen, wurden ausschliesslich 
am Frosche angestellt. (Raube  r.)

501. Ueber das V erhältniss der cerebro­
spinalen Faserbündel zu dem Grenzstrange 
des Sym pathicus; von Dr. A. D. 0  n o d i zu Buda­
pest. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat. Abtli.] p. 145 
— 167. 1884.)

Zwischen dem Rückenmark, bez. dem Gehirn, 
und dem sympathischen Nervensystem bestehen be­
kanntlich zahlreiche Nervenverbindungen; der Ver­
lauf dieser Verbindungsbahnen war jedoch bisher 
nur sehr ungenügend bekannt, wenn wir die feineren 
Verhältnisse im Auge haben. Fortgesetzte embryo­
logische und anatomische Untersuchungen Hessen 0 . 
wenigstens das Bestehen wichtiger systematischer 
Verhältnisse erkennen, wenn auch noch eine Reihe 
unentschiedener Fragen übrig bleibt. Unter den 
angewendeten Methoden ergab sich die Verdauungs­
methode mittels salzsauren Pepsins als beste; die 
Beobachtungen selbst sind vorwiegend am Sympa­
thicus des Pferdes angestellt.

Die Vereinigung der vorderen und hinteren spi­
nalen Wurzelfasern zum sogenannten Spinalnerven­
stamm findet nach 0. auf zweierlei Art statt: ent­
weder oberflächlich, indem manchmal 3— 4 Bündel 
von den vorderen Wurzeln, die aus dem Ganglion 
intervertebrale austretenden Aeste überbrückend, sich 
dem hinteren Aste des Spinalnerven anschliessen, 
oder aber es treten vordere Wurzelfasern tief im 
Nervenstamme mit den sowohl zum vorderen, als 
auch zum hinteren Aste ziehenden hinteren Wurzel­
fasern in Verbindung. Manchmal fungirt ein ans 
dem Ganglion austretender Nervenzweig als gemein­
samer Stamm, von dessen Zweigen der eine dem 
vorderen Aste zueilt, wo er alsbald mit vorderen 
Wurzelfasern sich verbindet, der zweite hingegen 
zur Bildung des hinteren Astes beiträgt. Nach 0 . 
sind es nur die vorderen Wurzeln, mit welchen die 
Rami communicantes makroskopisch in Zusammen­
hang gebracht werden können, sowie der periphere 
Theil des vorderen Spinalastes. Die sympathischen 
Ganglien betrachtet 0 . als Abkömmlinge der Inter­
vertebralganglien, als ein vorgeschobenes Gebilde 
des Nervensystems. An Querschnitten durch die 
betreffenden Theile von Vögeln liess es sich er­
mitteln, dass das Sympathicusganglion einerseits mit 
den vorderen Wurzeln und dem ventralen spinalen 
Aste, andrerseits mit dem Spinalganglion und dem 
dorsalen Spinalaste in Verbindung steht.

Die aus dem Rückenmark kommenden, durch Ver­
mittelung der weissen Rami communicantes in den 
sympathischen Grenzstrang gelangenden Fasern thei- 
len sich in zwei, an Grösse sehr verschiedene Theile, 
deren Verlaufsrichtung an verschiedenen Theilen 
des Grenzstrangs verschieden ist. Vom 6.— 7. sym­
pathischen Brustganglion angefangen, steigt der 
grösste Theil der Fasern der weissen Rami commu­
nicantes im Grenzstrang aufwärts u. nur ein kleiner 
Theil abwärts. Dieses Verhältniss besteht für die 
6— 7 weissen Rami communicantes. Der grösste 
Theil der Fasern der übrigen Brust-Rami-communi- 
cantes steigt im Grenzstrang abwärts, ein kleiner
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Theil nach aufwärts. Diejenigen cerebrospinalen 
Faserbündel, welche vom 7. Brustganglion an im 
Grenzstrang abwärts steigen, gehen, was den Brust- 
theil anbelangt, in Form der Nervi splanchnici zu 
den Eingeweidegefässen.

Der grössere Theil der Fasern der Rami com- 
municantes des Bauchtheils begiebt sich im Grenz­
strang nach abwärts, nur ein kleiner Theil steigt auf. 
Untersucht man die peripheren Aeste, so ergibt sich, 
dass sie aus von oben und unten zu ihnen gelangen­
den Fasern gebildet werden. Bei weiterer Verfol­
gung der peripheren lumbalen Aeste ergiebt sich, 
dass sie alle ein um die Art. mesenterica inferior ge­
legenes Geflecht bilden helfen, zu welchem mit zahl­
reichen starken Aesten auch das grosse Eingeweide­
geflecht beiträgt. Aus der Mitte des Geflechtes 
gehen zahlreiche Aeste zur Art. mesenterica inferior, 
während aus seinem lateralen Theil jene Aeste her­
vorgehen , welche die hintere Wand und die Spitze 
der Harnblase, sowie auch den oberen uud mittleren 
Theil des Mastdarms versehen. Zum Ursprungsort 
dieser wichtigen Aeste ziehen jene peripheren Faser­
bündel, welche grösstentheils durch die Elemente 
des 3. und 4. weissen Ramus communicans lumbalis 
gebildet werden. Den 4. Ramus comm. bilden im 
Vergleich mit dem 3. auffallend wenige cerebro­
spinale Bündel. Der 5. lumbale Ramus comm. zeigt 
nach der Verdauung nur 1— 2 Nervenbündel, welche 
im Grenzstrang niedersteigen. Von dieser Stelle an 
kann man nur von grauen Rami communicantes des 
sympathischen Grenzstrangs sprechen. Im Ganzen 
suchen die cerebrospinalen Faserbündel die Bahn 
des sympathischen Grenzstrangs auf, um nach kür­
zerem oder längerem Verlauf in demselben leichter 
ihre Innervationsgebiete erreichen zu können; andrer­
seits aus dem Grunde, um in ihrem Verlauf mit sym­
pathischen Elementen verbunden zu werden.

(Raube r.)

502. Beitrag zur Kenntniss der Nerven­
endigungen im H erzen ; von Dr. Th. v. Op e n -  
c h o w s k i  aus Kiew. (Arch. f. mikroskop. Anat.
XXII. 3. p. 408. 1883.)

Zur Untersuchung gelangten die Herzen vom 
Frosch, der Eidechse, eines Triton, des Meerschwein­
chens, Kaninchens, von weissen Mäusen und von 
Kindern. Als Färbemittel diente Goldchlorid. So­
wohl an Goldpräparaten, als auch an mit Osmium 
und Carmin behandelten Stücken wurden meist nur 
unipolare Ganglienzellen gesehen; daneben kamen 
auch solche vor, welche einen spiralen Fortsatz zu 
besitzen schienen; nur blieb es 0. zweifelhaft, ob 
dieser spirale Fortsatz nervöser Natur sei. Vf. fasst 
seine Ergebnisse in folgender Weise zusammen.

1) Im Herzen des Frosches, der Eidechse und 
des Triton befinden sich äusserst reichliche Nerven- 
verzweigungen und kein Theil der Muskulatur ist von 
ihnen frei.

2) Die Myelinfasern der NN. vagi gelangen bis 
zu dem von L. G er l a ch  beschriebenen Grund­

plexus, verlieren hierselbst in verschiedener Höhe ihr 
Mark und gesellen sich zu den Remak’schen Fasern, 
ohne mit denselben zu anastomosiren.

3) Ein perimuskulares Netz der Autoren ist nicht 
als besondere Bildung aufrecht zu erhalten.

4) Vom Grundplexus gehen terminale Fasern 
direkt zu den Muskelzellen, wo sie mit Anschwellun­
gen, Endknötchen, welche den „Taches motrices“ 
R an v i e r ’s entsprechen, endigen.

5) Jede Zelle erhält eine Endigung und können 
sonach die ADgaben Th. W. E n g e 1 m a n n ’s, F o - 
s t e r ’s und D e w - S m i t h ’s schwerlich aufrecht 
erhalten werden. Der Kern der Zelle hat nichts mit 
den Nervenenden zu thun.

6) Die Muskulatur des Herzens lässt sich also
bezüglich ihrer Innervation als eine glatte Muskulatur 
betrachten. (Räuber . )

503. Ueber die Beziehung des N. depressor 
zum N. vagus; von N. Z y b u l s k y  u. W. W a r ­
t a n o  w. (Petersb. med. Wchnschr. 25. 1883.)

Der depressorische Nervenzweig, welcher aus 
dem zweiten Knotengeflecht des Vagus entspringt, 
oder aus dem Vagus selbst, oder aus dem Laryngeus 
superior, ist bei allen Haussäugethieren anatomisch 
mehr oder weniger deutlich ausgeprägt. Vff. wähl­
ten zum Studium seiner funktioneilen Verhältnisse 
Hunde und Katzen und suchten zu ermitteln, welchen 
Einfluss die Reizung des N. depressor auf den Blut­
druck bei diesen Thieren ausübt.

Sie gelangen zu dem Ergebniss, dass sich im 
Stamme des Vagus oberhalb des zweiten Knoten­
geflechts neben verschiedenen ändern Fasern eine 
bestimmte Anzahl sowohl depressorischer, als auch 
pressorischer Fasern befindet, welche unterhalb des 
Ganglion sich anatomisch äusserst verschieden, nicht 
nur bei verschiedenen Thieren, sondern auch bei 
einem und demselben Individuum auf beiden Seiten 
des Halses vertheilen. Ein Theil der pressorischen 
und depressorischen Fasern geht mit dem N. vagus, 
ein anderer mit dem sogen. N. depressor. Der durch 
Reizung erhaltene Effekt hängt vom Ueberwiegen 
der einen oder der ändern Fasern in diesem oder 
jenem Nervenstamme ab. Dieser Schluss bezieht 
sich nicht nur auf die erwähnten Fasern, sondern 
auch auf diejenigen, welche die Herzthätigkeit hem­
men, da bei Hunden auf Reizung des peripherischen 
Endes des depressorischen Nervenzweiges eine Ver­
langsamung des Herzschlags erfolgte, obgleich eine 
Verzweigung des Stromes auf den Stamm des Vagus 
selbst vollständig ausgeschlossen war. Den Unter­
schied im Effekt, welcher bei Reizung mit schwachen 
und mit starken Strömen beobachtet wurde, erklären 
Vff. durch eine besondere Vertheilung der pressori­
schen und depressorischen Fasern in den Nerven- 
stämmen, — nämlich so, dass die Fasern der einen 
Art mehr peripherisch, diejenigen der ändern Ar­
aber mehr central liegen können. Wie bei den get 
nannten Thieren verhält es sich auch, obwohl selte-



20 III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

ner, bei dem Kaniuchen. Vff. weisen endlich noch gen Fällen Erniedrigung des Blutdruckes erhielten,
auf die Thatsache hin, dass sie bei Reizung des cen- Sie weisen zur Deutung dieser Erscheinung auf die
traten Abschnittes der Scheide, welche den N. vagus Ansicht von C l a u d e - B e r n a r d  hin, nach welcher
und den N. sympathicus umgiebt und von ihnen auf sich Fasern des N. accessor. Willisii in jener Scheide
eine weite Strecke lospräparirt worden war, in eini- verbreiten. (Räuber . )

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.
504. Zur Lehre von der W irkung und An­

wendung der N arkotika.
Dr. A n a t o l e  G e n e u i l  in Paris (Bull, de 

Ther. CVII. p. 31. Juillet 15. 1884) veröffentlicht 
eine an sich selbst gemachte Beobachtung, welche 
für die Wirkung des A c o n i t i n  von Bedeutung ist 
und namentlich auch dadurch bemerkenswerth er­
scheint, dass die Intoxikationssymptome sich erst 
nach starken Gaben von Ammonium acet. verloren.

Nachdem er des Morgens >/s mg krystallisirtes Aco­
nitin , um 4 Uhr eine gleiche Gabe und Abends 8 Uhr 
abermals zweimal rasch hinter einander je Vs mg genom­
men hatte, fühlte er um 10 Uhr beim Nachhausegehen ein 
Durchschauem des Körpers, Kribbeln in Armen und Bei­
nen ; der Körper erschien wie erstarrt und steif. Ausser- 
dem war Unbehaglijhkeit im Magen, doch keine Brech­
neigung, Blässe und Frösteln vorhanden. G. suchte sich 
durch scharfes Gehen in Schweiss zu bringen, um das Gift 
zu entfernen ; während des Gehens hatte er kein anderes 
Gefühl als ein wenig Frost, sobald er jedoch stehen blieb, 
trat das Gefühl der Erstarrung, stärkeres Frieren und 
Kribbeln und Neigung zum Hinfallen auf. Nachdem er 
15 km innerhalb 2 Std. zurückgelegt hatte, war dieser 
Zustand wesentlich milder geworden, erschien jedoch wie­
der nach Aufhören des Gehens. G. nahm jetzt in einer 
Tasse heissen Wassers 20 g Ammon, acetic. und erhielt 
sofort in überraschender Weise eine ausgesprochene Er­
leichterung; er legte sich nach 5 Min., ohne die mindeste 
Mattigkeit zu empfinden, nieder, schlief ruhig und fühlte 
sich am ändern Morgen beim Erwachen völlig hergestellt.

Später beobachtete G. einen Fall, in welchem 
ein 4jähr. Kind aus Unachtsamkeit der Eltern eine 
2/5 mg Aconitin. crystallis. enthaltende Flüssigkeit 
ohne irgendwie bemerkbare nachtheilige Folgen zu 
sich genommen hatte. Er schliesst hieraus, dass 
Kinder mindestens dieselben Gaben, ja  vielleicht noch 
grössere als Erwachsene vertragen können.

Nach den Beobachtungen von Dr. C. R a n k in 
Stuttgart (Würtemb. Corr.-Bl. LIV. 20. 1884) ist 
das Lob, welches man dem P a r a l d e h y d  als 
schlafmachendem Mittel ertheilt hat, sehr übertrie­
ben. Von den 30 Kranken, bei welchen er es, meist 
zu 6 g in einmaliger Gabe Abends, anwendete, be­
klagte sich die Mehrzahl über den unangenehmen 
Geschmack und bei vielen trat intensives Kopfweh 
ein, das häuflg bis zum Morgen anhielt. Schon die 
Exspirationsluft eines Kranken war für die Umgebung 
meist sehr belästigend. In einigen Fällen wurde der 
Puls vorübergehend verlangsamt, unregelmässig, 
dicrot; öfters trat auch Uebelkeit, selbst Erbrechen 
ein. Das Mittel wurde zumeist nur einmal bei ein 
und demselben Kranken angewandt.

Das Paraldehyd entfaltet nach R. eine günstige 
Wirkung bei nervöser Schlaflosigkeit und bei psy­
chischen Erregungszuständen, in erster Linie bei 
Delirium tremens. Bei somatischen Krankheiten

hat es keine hypnotisirende, höchstens eine sedative 
Wirkung, und ist nicht im Stande, das Morphium oder 
Chloral zu ersetzen.

Dr. H e u s n e r  am Krankenhause zu Barmen 
(Deutsche med. Wchnschr. IX. 44. p. 639. 1883) 
empfiehlt eine neue Methode der örtlichen Anwen­
dung des C h l o r o f o r m .

Die gewöhnliche Anwendung des Chloroform in 
Fällen, in welchen es sich um Beseitigung örtlicher 
Schmerzen, Neuralgien u. s. w. handelt, geschieht 
bekanntlich in der Weise, dass man dasselbe, auf 
Watte, Flanell oder dergl. gegossen, auf die Cutis 
bringt. Bei diesem Verfahren wirkt jedoch das 
Chloroform, weil es in flüssiger Form von der Haut 
nicht resorbirt wird, fast nur als starker Gegenreiz. 
Will man eine hervorragend narkotische Wirkung 
erzielen, wie diess doch in der Regel der Fall ist, so 
ist die Anwendung des Chloroform als Gas, weil 
ersteres eben nur in solcher Form von der Haut 
resorbirt wird, die allein richtige. Zur Erfüllung die­
ses Zweckes empfiehlt H. Blechglocken, welche be­
hufs luftdichten Aufsatzes auf die Haut mit einem 
etwas umgebogenen Rand und darauf befestigten 
Gummiring versehen sind, und welche auf dem Boden 
ein Wattepolster zum Halten des Chloroform tragen 
(zu beziehen durch Klier in Barmen).

In gedachter Weise hat H. das Chloroform mit 
grossem Nutzen bei den in Rede stehenden Krank­
heiten an wenden lassen, insbesondere auch bei Krank­
heiten des Mittelohrs statt der gewöhnlich gebrauch­
ten, mit Chloroform getränkten Wattepfröpfchen, 
welche letztem gar nicht selten in schädlicher Weise 
ätzend wirken. Bei Erkrankungen am Kopfe, wo 
sich die Blechglocken nicht wohl anbringen lassen, 
z. B. bei Migräne, benutzt H. Bademützen aus Gummi 
oder Wachstaffet, unter welche er einen mit Chloro­
form getränkten Bausch Watte legt.

M o r p h i u m- L ö s u n g e n  erleiden bekanntlich 
ziemlich schnell eine Trübung, bez. Zersetzung unter 
Bildung von Mikrophyten u. geben dann bei subcuta- 
nen Einspritzungen häufig Anlass zu örtlichen Ent­
zündungen und Abscedirungen. Diesem Uebelstand 
kann man zwar durch vorheriges Kochen der Lösung 
begegnen, nach Dr. A. M ü h e in Erbisdorf (Bayr. 
ärztl. Intell.-Bl. XXXI. 28. 1884) ist es jedoch 
zweckmässiger, das Morphium in Pillen (1Morphium­
kügelchen mit Gummi arabicum u. Glycerin bereitet) 
aufzubewahren, aus denen man erst bei Bedarf die 
zu verwendende Lösung darstellt. Dass diese Me­
thode schon von K. A. Wi l s o n  und Y v o n vorge­
schlagen worden ist, führt M. selbst an. Vgl. Deut­
sche Apotheker-Ztg. Nr.19.1884. (0. Naumann. )
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505. Die Osm iumsäurebehandlung der peri­
pheren N euralg ien ; von Prof. A l b e r t  E u l e n ­
b u r g  in Berlin (Berl. klin. Wchnschr. XXI. 7. 
1884) und Dr. D. Mohr  (Wien. med. Wchnschr. 
XXXIV. 47. 1884).

Nachdem sich durch die intraparenchymatöse 
Injektion der Osmiumsäure in Geschwülste die Un­
schädlichkeit dieses Verfahrens gezeigt hatte, hat Dr.
G. Ne ü b e r  (Mittheilungen aus der Chirurg. Klinik 
zu Kiel I. 1883) parenchymatöse Injektionen einer 
lproc. wässrigen Osmiumsäurelösung bei schweren 
und hartnäckigen Neuralgien  (2 des Ischiadicus, 1 
des Trigeminus) versucht und nach 10 bis 24 Injek­
tionen Heilung erzielt; nur in 1 Falle trat ein Reci- 
div ein, es wurde aber durch Wiederholung der 
Injektionen sofort wesentliche Besserung erzielt. 
E u l e n b u r g  hat nun diese Versuche weiter fortge­
setzt, nachdem er schon vorher bei 2 Fällen von 
hyperplastischer Struma, in denen er die Injektio­
nen anwandte, sich überzeugt hatte, wie gut diese 
Behandlungsweise vertragen wird. In beiden Fällen 
war wesentliche Verkleinerung der Geschwülste er­
zielt worden und trotz lange fortgesetzter Anwen­
dung der Injektionen fehlten störende, lokale und 
absorptive Nebenwirkungen gänzlich, wie auch in 
den 12 Fällen von peripherischen neuralgischen 
Affektionen, in denen er diese Behandlungsweise 
versuchte.

Die Neuralgien bestanden im Verlaufe verschie­
dener (cutaner) Nervengebiete der untern und obern 
Extremitäten, des Kopfes und Rumpfes; mit einzel­
nen Ausnahmen waren frische, nicht ungewöhnlich 
schwere Fälle einfacher oder mehrfacher Neuralgien 
ausgesucht worden. Die Dauer der Behandlungszeit 
belief sich auf 1 bis 6 Wochen, die Zahl der Injek­
tionen im einzelnen Falle auf 3 bis 14; wo nach so 
langer Fortsetzung der Medikation kein Erfolg zu 
bemerken war, wurde zu ändern Behandlungsweisen 
übergegangen. Die benutzte Lösung war eine lpro- 
centige (Acidi osm. crystall. 0 .1 , solve in aqua de- 
still. 10.0 g, D. ad vitr. fuscum epistom. vitreo bene 
clausum). Trotz der angewandten Vorsicht färbt 
sich die Lösung nach einiger Zeit allmälig unter par­
tieller Abscheidung dunkel, fast schwärzlich, so dass 
es zweckmässig ist, immer nur eine kleine Menge 
vorräthig zu halten. Die Injektionsdosis betrug fast 
immer 0.5 g der angegebenen Lösung, nur selten 
darunter und nur ausnahmsweise in einzelnen Fällen 
darüber, bis zu 1 g der Lösung; auch diese Gabe 
verursachte keine störende örtliche oder entfernte 
Nebenwirkung. In der Regel findet sich höchstens 
eine ganz leichte, bald wieder verschwindende Rö- 
thung oder auch wohl geringfügige Schwellung in 
der unmittelbaren Umgebung der Einstichstelle, zu­
weilen wird diese auch durch Austritt eines Tropfens 
der Säure vorübergehend dunkel oder schwärzlich 
gefärbt, ohne dass sich dabei irgend merkliche lokale 
Anätzungs- oder Reizungserscheinungen zeigen. Meist 
sind die Stichstellen schon nach wenigen Tagen kaum 
noch erkennbar.

Für die Wirkung ist es offenbar von grossem 
Belang, dass die Einspritzung in möglichster Nähe 
des afficirten Nerven in das denselben umgebende 
(paraneurotische) Bindegewebe ausgeführt wird. Von 
hier aus kann die Säure bei dem unzweifelhaft ihr 
innewohnenden bedeutenden Diffusionsvermögen auch 
wohl ohne Schwierigkeit zum Perineurium und zur 
leitenden Nervensubstanz selbst Vordringen und so­
mit bei krankhaften Zuständen derselben möglicher 
Weise eine örtliche Einwirkung ausüben. Bei mehr­
fach lokalisirten Neuralgien wich wiederholt der 
Schmerz in der Gegend der Injektion, während er 
an der ändern Stelle fortdauerte. Eine Veränderung 
der Hautsensibilität in der Umgebung der Injektions­
stelle war nicht festzustellen.

Das Gesammtresultat der Behandlung in den von 
E. behandelten Fällen erscheint nicht gerade günstig. 
Unter den 12 ursprünglich behandelten Fällen wurde 
nur in 3 (frische Ischias, Neuralgia brachialis, Ischias) 
Heilung erzielt (keine Recidive innerhalb 2 bis 14 
Wochen), unter 17 später behandelten in 4 (2 Ischias, 
je 1 Lumbal- oder Intercostalneuralgie), wie E. in 
einer Anmerkung mittheilt. — In 4 Fällen folgte nur 
mehr oder weniger ungenügende Besserung, in 5 
zeigte die Behandlung gar keinen Einfluss. Die 3 
Fälle, in denen Heilung erzielt wurde, betrafen ziem­
lich frische Erkrankungen, wahrscheinlich neuriti- 
schen oder perineuritischen Ursprungs, ohne Compli- 
kationen, die Gesammtmenge der verbrauchten Os­
miumsäure betrug 0.025 bis 0.04 Gramm. In den 
Fällen, in denen keine Besserung erzielt wurde, han­
delte es sich theilweise um schwerere, veraltete oder 
complicirte und multiple Formen neuralgischer Affek­
tion.

Immerhin ist jedoch zu berücksichtigen, dass die 
Beseitigung des Leidens in den geheilten Fällen ohne 
jede anderweitige Therapie und in verhältnissmässig 
kurzer Zeit (3 bis 4 Wochen) erreicht wurde, und 
dass die Durchschnittsresultate auch bei Anwendung 
narkotischer (namentlich Morphium-) Injektionen sich 
kaum wesentlich günstiger gestalten. Wo narko­
tische Injektionen, besonders der Allgemeinwirkung 
wegen, nicht anwendbar sind, kann sich in der Os­
miumsäure ein Ersatz für dieselben bieten. Dass die 
Osmiumsäure bei peripheren Neuralgien nicht ganz 
unwirksam ist, scheint erwiesen. Als eigentliches Anti- 
neuralgikum möchte sie aber E. vorläufig kaum gel­
ten lassen, sondern ihren therapeutischen Effekt auf 
die bei der Einspritzung zu Stande kommende lokale 
Gewebsveränderung zurückführen, wie sie ja auch 
bei der Injektion in Geschwülste meist in Form von 
circumscripter Induration und narbiger Schrumpfung 
deutlich genug hervortritt.

Mohr  theilt einen Fall von unzweifelhafter Neur­
algia ischiadica peripheren Ursprungs mit, in dem 
durch Injektion von Ueberosmiumsäure in lproc. Lö­
sung rasche Heilung erzielt wurde, nachdem die sonst 
gebräuchlichen Mittel ohne Erfolg versucht worden 
waren. Die Injektion wurde in die Gegend des Fo- 
ramen ischiadicum gemacht, wohin die Pat., eine
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65 J. alte Frau, die grösste Schmerzempfindung ver­
legte. Nach der Injektion zeigte sich keinerlei reak­
tive Entzündung, bald danach war vielmehr bedeu­
tende Besserung eingetreten. Nach einer 2. Injektion 
am nächsten Tage fühlte sich Pat. vollkommen frei 
von ihren Schmerzen. (0. Naumann . )

506. Osmiumsäure gegen Epilepsie; von 
Dr. W i l d e r m u t h  zu Schloss Stetten i/N. (Berl. 
klin. Wchnschr. XXI. 23. 1884.)

Vf. berichtet über Versuche, welche er seit 2 J. 
in seinem Hospitale mit dem fragl. Mittel angestellt 
hat. Er bediente sich anfangs der Osmiumsäure 
(Osmium säureanhydrid) in wässriger Lösung, später 
in Pillenform, dann aber nur des osrniumsauren Kali 
(mit Bolus alba, jede Pille =  1 mg Kali osm.).

Es wurden zunächst 10 ganz veraltete Fälle zu 
den Versuchen benutzt und neben dem Fortgebrauch 
von Bromkalium Gaben von 2—3 mg Osmiumsäure, 
bez. osmiums. Kali, pro die gegeben. In 7 Fällen 
trat gar keine Wirkung ein, in 2 Fällen eine Besse­
rung, weshalb die Gabe des Bromkalium vermindert 
und Osmiumsäure zuletzt allein gegeben wurde; die 
Anfälle kamen zwar seltener als ohne Arznei, ver­
schwanden aber eben so wenig gänzlich als beim 
Gebrauch von Bromkalium. In folgendem Falle trat 
jedoch trotz der langen Dauer und Hartnäckigkeit 
des Leidens eine überraschend günstige Wirkung ein.

Eine 42jähr. Bauerfrau litt seit ihren Mädchenjahren 
an Epilepsie, die sich immer mehr steigerte und raschen 
psychischen Verfall zur Folge hatte, so dass Pat. bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus (1876) völlig blöde war 
und apathisch dasass. Die Anfälle begannen ohne alle 
Vorboten mit einem Schrei, Pat. stürzte nieder und dann 
folgten allgemeine Krämpfe, besonders auf der rechten 
Seite, zuletzt anhaltende Bewusstlosigkeit. Jahre lang 
fortgesetzte Behandlung mit Bromkalium war ohne allen 
Erfolg gewesen.

Am 27. Jan. 1882 ward mit 2mg Osmiumsäure in 
wässriger Lösung begonnen, später 3—5 mg in Pillenforra 
pegeben, die Gabe des Bromkalium auf 2 g beschränkt. 
Kasch verminderte sich jetzt die Zahl der Anfälle, die 
zugleich schwächer wurden und im Juni 1882 ganz auf­
hörten. Mit Verminderung der Anfälle trat auch eine 
ganz auffällige Besserung des seelischen Befindens ein. 
Die Kr. lernte die Leute ihrer Umgebung kennen, er­
innerte sich wieder ihrer Familie und verlangte ihren Be­
such. Im Juni und October 1883 traten wieder mehrere, 
wenn auch leichtere, Anfälle auf, weshalb mit dem Brom­
kalium vorübergehend auf 4 und 7 g gestiegen wurde. 
Seitdem bekam die Kr. täglich 2 g Kalii bromat. und 4 mg 
Kali osm. in Pillenform. Als Vf. mit letzterem behufs 
der Gegenprobe aussetzte, traten wieder einige leichtere 
Anfälle auf. Seit Wiederanwendung des Osmium war aber 
bis jetzt kein Anfall wieder vorgekommen, so dass die 
Kr. nun als (Sehülfin der Wärterin verwandt werden 
konnte.

Vf. hebt noch hervor, dass er üble Nebenwirkun­
gen, etwa auf die Magenschleimhaut, bei Verabrei­
chung der Osmiumsäure, bez. ihres Kalisalzes, in 
der angegebenen Weise nie beobachtet habe.

(0. Naumann . )
507. Pharm akologische Miscellen.
L i o n e l S .  B e a l e  (Lancet 1 .11; March 1884) 

hält die Gallussäure, innerlich angewendet, für eins

der am sichersten wirkenden Styptika bei Blutun­
gen aus den Harnorganen,  wenn sie in hinreichend 
grossen Dosen, in kürzern Pausen und mehrere Tage 
lang gegeben wird. Er hat sowohl bei Blutungen aus 
der Schleimhaut der Nierenbecken, der Harnleiter, 
der Blase, der Harnröhre, als auch bei solchen aus 
Zottengewächsen und fungösen Tumoren der Niere 
und Blase, sowie bei spongiöser Entartung der Pro­
stata, wo die erweiterten Venen und Capillaren 
kleine, stark blutende, aneurysmatische Taschen bil­
den, seit einer Reihe von Jahren das fragliche Mittel 
mit dem besten Erfolge angewendet. Dasselbe hat 
nur ausnahmsweise unangenehme Nebenwirkungen, 
wenn auch manche Patienten über dessen Geschmack 
klagen. Namentlich veranlasst es keine Verstopfung, 
zumal, wenn es, mit Glycerin (1 :4) gemischt, in 
einem aromatischen Wasser verabreicht wird. B. 
hat Gaben von 10 Gr. (0.6 g) aller 3 Std. 3 Wochen 
hindurch ohne Nachtheil nehmen lassen. Ob noch 
grössere Dosen vollständig resorbirt werden, be­
zweifelt B .; er glaubt aber, dass auch solche nicht 
schädlich wirken, da der Ueberschuss wahrscheinlich 
durch den Darm wieder ausgeschieden wird. Die 
Ursache des tödtl. Verlaufs in manchen Fällen trotz 
Anwendung der Galluss. war weniger in der Hämor- 
rliagie, als in der dadurch bedingten hochgradigen 
Erschöpfung zu suchen, weshalb eine zeitige, energi­
sche und länger durchgeführte Behandlung mit Gallus­
säure nicht dringend genug empfohlen werden kann.

Ueber die physiologische Wirkung des Stein -  
kohlentheers haben O e c h s n e r  d e C o n i n c k  und 
P i n  et  (C. r. de la Soc. de Biol. 7. Ser. IV. 35; 
D6c. 1883) eine Mittheilung gemacht.

Beim Einathmen des Dampfes, welcher sich bei 
gewöhnlicher Temperatur aus der hellen, farblosen, 
in Wasser löslichen, scharf riechenden Flüssigkeit 
entwickelte, stellt sich ein kratzendes Gefühl in der 
Kehle, Schwere und Schmerz im Kopfe ein. Bei 
Versuchen an Fröschen beobachteten Vff. folgende 
Erscheinungen.

1) Bei einem 33 g schweren Frosche trat nach In­
jektion von 2 Tropfen, unter die Haut dee linken Schen­
kels gespritzt, starke lokale Reizung auf. Nach 3 Min. 
fing das Thier an zu erstarren, lag auf dem Rücken und 
machte schwache Bewegungsversuche; dabei häufige, 
ausgedehnte, irreguläre Bewegungen der Reg. hyoidea. 
Zwei Min. später vollständige Erstarrung und Bewegungs­
losigkeit , auf Kneipen des rechten Schenkels schwache 
Bewegungsreaktion, die Bewegungen in der Reg. hyoidea 
kaum noch bemerkbar. Nach weitern 6 Min. absolute 
Starrheit, Reg. hyoid. deprimirt, bewegungslos; 8 Herz­
schläge in der Viertelminute. Elektrisation des l6chia- 
dicus resultatlos, die Muskulatur nur schwach reagirend. 
Tod des Thieres nach wenigen Stunden.

2) Einem gleich schweren Frosche wurde die gleiche 
Quantität eingespritzt, ausserdem aber das Herz bloss­
gelegt. Nach wenigen Sekunden energische Contraktion 
der Herzventrikel, Herzohren contrahirt, nur wenig sich 
dilatirend. Nach 5—6 Min. Auriculardilatation wieder 
normal; die Zahl der Herzschläge zwischen 9 und 8 in 
der Viertelminute schwankend. Tod des Thieres nach 
wenigen Stunden.

3) Einem 30 g schweren Frosche wurden 0.45 g unter 
die Haut einer Pfote injicirt. Nach 3—4 Min. beginnende,
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nach 35—40 Min. vollständige Steifheit. Das auf den 
Rucken gelegte Thier machte keine Bewegungen und 
reagirte nur wenig gegen Kneifen. Zehn Herzschläge in 
der Viertelminute, Athembewegungen selten. Bei Elek- 
trisation des Ischiadicus auf der der Injektionsstelle ent­
gegengesetzten Seite rief Berührung des centralen Endes 
schwache allgemeine Reflexbewegungen, des peripheri­
schen Bewegung des betr. Gliedes, solche der Muskeln 
aber energische Contraktion hervor.

Mit Bezug auf die vor Kurzem in unsern Jahr­
büchern (CCIII. p. 126) mitgetheilten Bemerkungen 
über die therapeutische Verwendung des S a u e r ­
s t o f f s  erscheinen die Versuche von Interesse, wel­
che Dr. S e i l e r  unter Leitung des Prof. F e l t z  zu 
Nancy angestellt hat (Journ. de Th6r. VIII. 20.
1881). Die Resultate derselben sind folgende.

1) Lässt man Mäuse 3 Tage lang reinen Sauer­
stoff athmen, so verfallen dieselben einer tödtlichen 
Lungenentzündung; werden dieselben früher aus 
dem Athmungsraume entfernt, so braucht letztere 
nicht tödtlich zu werden. Die Intensität der Krank­
heitssymptome hält mit der Zeitdauer der Einath- 
mung gleichen Schritt. Gleiche Resultate ergaben 
auch Experimente mit Hunden.

2) Sauerstoff, in die Venen von Hunden injicirt, 
tödtet das Thier, wenn die Spannung des injicirten 
Gases, ganz abgesehen von dessen Menge, mit der 
Muskelkraft des rechten Herzens im Gleichgewicht 
steht. So lange dieselbe geringer ist, wird der 
grösste Theil des Sauerstoffs durch die Lungen 
wieder eliminirt und es erklärt sich dadurch die 
Thatsache, dass unter Umständen relativ enorme 
Mengen Sauerstoff injicirt werden können, ohne den 
Tod des Thieres herbeizuführen. Der Durchgang 
des oxygenirten Venenblutes durch die Lungen be­
dingt schlüsslich dieselbe Affektion der Lungen wie

• die prolongirte Einathmung des Gases. Ausserdem 
kann die Combination des letztem mit den Blut­
kügelchen des Venenbluts oder seine Lösung in 
dessen Serum nervöse Erscheinungen veranlassen, 
welche bei Experimenten mit reiner Luft nie auf- 
treten.

3) In die Arterien, selbst in minimaler Quan­
tität ein geführt, bedingt der Sauerstoff sehr schwere, 
oft tödtliche nervöse Symptome, welche auf direkter 
Gasembolie beruhen; bei der Obduktion solcher 
Thiere findet man die Symptome einfacher Ischämie, 
die sich leicht bis zur Hämorrhagie und akuten Er­
weichung steigern und auf einer Obstruktion der 
Capillaren durch die elastischen Gasbläschen be­
ruhen.

Bei hoher Spannung eingeathmet, ist der Sauer­
stoff demnach ein Gift, welches, wie auch die Er­
fahrungen von P a u l  B e r t  bestätigen, seine Wir­
kung hauptsächlich auf das Nervensystem ausübt.

J a m e s  S a w y e r  (Brit. med. Journ. Febr. 10. 
p. 250. 1883) empfiehlt anstatt des gegen Ekzem 
vielfach angewendeten Oleinsäuren Zinks  das o l e i n -  
s a u r e  B l e i ,  welches durch Erhitzung einer Mi­
schung von Oleinsäure und Bleioxyd dargestellt und 
mit geruchlosem Paraffinöl im Verhältniss von 24 :14

zu einer Salbe verrieben wird. Sa. erwähnt hierbei, 
dass nach der Angabe von Dr. S h o e m a k e r  in 
Philadelphia eine auf ähnliche Weise dargestellte 
Salbe mit ole'ins. Kupfer gegen Herpes tonsurans 
(Ringworm) gute Dienste leisten soll.

Die anthelminthische Wirkung des N a t r o n -  
S a n t o n a t s  bei hypodermatischer Anwendung 
wird nach M a r i 6 u. D u b o i s (C. r. de la Soc. de 
Biol. 7. Ser. IV. 37 ; Ddc. 15.1883) durch einen von 
ihnen angestellten Versuch bewiesen. Sie spritzten 
nämlich einem Hunde eine Lösung von 1 Th.Natron- 
Santonat auf 5 Th. Wasser subcutan ein u. fanden in 
der nach wenigen Minuten erfolgten diarrhoischen 
Stuhlentleerung ein Dutzend Lumbrici, während vor­
her abgegangene Stühle keine Spuren derselben ge­
zeigt hatten.

Als ein Beitrag zur Kenntniss der Wirkung der 
subcutanen Injektion von A t r o p i n s u l p h a t  ver­
dienen folgende von Dr. E d o u a r d  G i r a r d  (Bull, 
de Th&\ XCVIII. p.481. Juin 15. 1880) veröffent­
lichte Beobachtungen Erwähnung.

G. theilt zunächst 2 Fälle von Incontinentia 
urinae mit, einen 26jähr. Soldaten und ein 14jähr. 
Mädchen betreffend. In beiden Fällen bestand das 
Bettnässen schon seit längerer Zeit, bei dem Mädchen 
sogar seit ihrer Geburt. In beiden Fällen genügte 
die 8 Tage hindurch 2mal täglich wiederholte sub- 
cutane Injektion von je 1mg Atropinsulphat, um das 
Leiden dauernd zu beseitigen.

Von grösserem Interesse ist ein Fall von Oeso- 
phagismus, welcher einen 22jähr., aus gesunder 
Familie stammenden und auch bisher gesunden, aber 
sehr nervösen Soldaten betrifft.

Derselbe hatte schon wiederholt an Erstickungs­
zufällen, wie sie nach dem Verschlucken eines zu grossen 
Bissens auftreten, gelitten, obwohl die Sondirung des 
Oesophagus keine Verengung nachwies. Subcutane Mor- 
phiuminjektion hatte keinen, die Darreichung von Pillen 
mit 1 cg Extr. Belladonnae nur ungenügenden Erfolg ge­
habt nnd Pat. kam im Zustande hochgradiger Anämie in 
das Hospital. Er vermochte feste Nahrung absolut nicht 
hinterzuschlucken, wenn er dieselbe nicht mittels eines 
Glases irgend einer Flüssigkeit hinunterspülte ; dabei hatte 
er, wenn die Speise die Kardia passirt hatte, das Gefühl, 
als ob eine Klappe sich öffne und schnell wieder schlösse, 
jedoch gelangten die bei jeder Mahlzeit eingenommenen 
soliden Speisen nicht bis in den Magen, sondern wurden 
gegen Abend wieder nach oben regurgitirt; bei der che­
mischen Untersuchung fand man in diesen Stoffen keine 
Spur von Magensaft. Warme Speisen wurden verhältniss- 
mässig leichter zurückbehalten als kalte. Der Spasmus 
konnte nur in unmittelbarer Nähe der Kardia seinen Sitz 
haben, da die Speisen leicht bis in die untere Partie 
der Speiseröhre gelangten, hier aber, in der Gegend des 
untern Stemalendes, aufgehalten wurden und das Gefühl 
eines Fremdkörpers erregten. Nach fruchtloser Dar­
reichung von Morphiumpillen wandte G. subcutane Injek­
tion von Atropin (1: 200) am Arme an. Schon nach der 
ersten Dosis trat wesentliche Besserung ein; nach ca. 
3 W. hatte Pat. bereits an Körperfülle zugenommen, sah 
frisch und roth aus und konnte seinen Dienst wieder an- 
treten.

Als bemerkenswerth hebt G. hervor, dass wäh­
rend der Behandlung mit Atropin die Harnentleerung 
einigerinaassen erschwert und nur durch stärkere
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Pression der Bauchmuskeln auf die Blase zu er­
möglichen war, sowie dass schon nach einigen Injek­
tionen Samenentleerungen eintraten, was seit ziem­
lich 6 Mon. nicht mehr der Fall gewesen war. Letz­
terer Umstand soll gegen die Annahme sprechen, 
dass das Atropin als Antaphrodisiakum zu betrach­
ten sei.

Mit der in Deutschland schon von E u l e n b u r g ,  
T h i e r f e l d e r  u. A. angewandten subculanen In ­
jektion von J o d k a l i u m  hat Dr. Gi l l e s  de la 
T o u r e t t e  im Hospital Lourcine Versuche angestellt 
(Progres m6d. I. 1883).

Er benutzte eine wässrige Lösung, welche in 
lccm 50 cg Jodkalium enthielt und genau neutra- 
lisirt war. Bei 5 Kr. wurden im Ganzen 20 Injek­
tionen gemacht; die Einzeldosis war eine Pravaz'- 
sche Spritze von 1 ccm Inhalt. T. kam dabei zu 
der Ueberzeugung, dass die Injektionen gut vertra­
gen werden, vorausgesetzt, dass die Lösung neutral 
ist, wovon man sich von Zeit zu Zeit vergewissern 
muss, sowie dass dieselben so tief wie möglich, an 
Ilautstellen mit stark entwickeltem Unterhautzell­
gewebe und in genügenden Abständen von einander 
gemacht werden. Das Jodkalium wird rasch resor- 
birt, wie die Reaktion des Urins nachweist, und ent­
faltet, wie anzunehmen ist, eine rasche Wirkung. 
Ein leichtes Brennen an der Einspritzungsstelle ver­
schwindet meist rasch, wenn man die Stelle einige

Minuten mit der flachen Hand reibt, kann aber auch 
intensiver sein und einige Zeit anhalten.

Ohne die innere Darreichung des Jodkalium durch 
die subcutane Injektion verdrängen zu wollen, em­
pfiehlt T. letztere hauptsächlich bei Kranken mit 
cerebraler Syphilis und Bewusstlosigkeit, bei welchen 
die innere Einführung unmöglich ist. Ob bei In­
toleranz gegen die innere Anwendung die hypo- 
dermatische Methode günstige Erfolge liefere, konnte 
T. nicht entscheiden.

In Bezug auf letztere Frage ist eine Mittheilung 
von Dr. E r n e s t  B e s n i e r ,  Arzt am Hospital St. 
Louis (Bull, de Tlier. CVI. p. 74; Janv. 30. 1884), 
von Interesse.

B. erklärt die Angabe von G. de la  T ou  r e t t e  
(1. c. D6c. 30. 1883. p. 560), er habe, durch Dr. 
G o u g u e n h e i m  angeregt, zuerst in Frankreich 
die subcutane Injektion von Jodkalium  empfohlen, 
für irrig. Er selbst habe schon 1882 (Ann. de Der­
matologie Mars) diese Anwendungsweise in Fällen 
geübt, in denen das Jodkalium bei innerlicher Ver­
abreichung nicht vertragen wird. Bei einem seiner 
Kranken, der nach innerlicher Verabreichung von 1 g 
Jodkalium eine äusserst heftig juckende Urticaria 
bekam, trat diese Erscheinung nach Injektion der­
selben Menge in syphilit. Gummata nie ein.

(Redakt ion. )
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508. Ueber die F riedreich’sche K rankheit
( i hereditäre Ataxie).

Dr. L. R ü t i m e y e r ,  Ass.-Arzt d. med. Klinik 
in Basel (Virchow’a Arch. XCI. 2. p. 106. 1883) 
hat 11 Fälle hereditärer Ataxie in 2 Familien beob­
achtet. Dieselben sind kurz folgende:

I. Rudolf Blattner, geb. 1865. Im 7. J. (nach Schar­
lach) begann die Unsicherheit des Ganges. Sie wurde 
rasch stärker, nach einigen Jahren wurden auch die Arme 
unsicher, die Sprache schwerfällig. Seit 2 Jahren konnte 
Pat. nicht mehr gehen. Die Untersuchung des 17jähr. 
Burschen ergab: leichte Skoliose, leichte Atrophie der 
rechten Ulnarmuskeln, Beugestellung der Ulnarfinger bei­
derseits, Feststellung der grossen Zehen in Extension, 
leichtes Oedem um die Knöchel, schleppende, näselnde 
Sprache, öfteres Umschlagen der Stimme, breitspuriger, 
schwankender Gang, Schwanken beim Stehen, welches 
durch Augenschluss vermehrt wurde, Wackeln beim Sitzen, 
leichte Ataxie der Arme, beim Ausstrecken derselben ein­
zelne unmotivirte Bewegungen, Erhaltensein der Kraft, 
höchst geringfügige Störung der Tastempfindung an den 
Unterschenkeln, Mangel des Kniephänomens. Etwas 
später stellte sich Nystagmus ein , sowohl bei Bewegung, 
als Ruhestellung der Augen. Pat. verschluckte sich leicht.

II. Gottlieb Blattner, 34 J. alt. Die Krankheit hatte 
ebenfalls im 7. J. begonnen und sich wie bei Rudolf ent­
wickelt. Zur Zeit bestanden: lallende, fast unverständ­
liche Sprache, massiger Nystagmus bei Bewegungen, häu­
figes Verschlucken, allgem. Atrophie u. Schwäche, Beuge- 
contraktur der linken Hand und einiger Finger, sowie 
aller Finger im Metatarsophalangealgelenke rechts, Beuge­
stellung der Knie, mässige Varoequinustellung der Füsse, 
Kyphoskoliose, starke Herabsetzung des Tastgefühls und

Verlangsamung der Schmerzlcitung an allen Gliedern, 
Mangel des Kniephänomen.

III. Marie Blattner, 29 J. alt. Erkrankte um das
6. Jahr in gleicher Weise wie die Brüder. Das Krank­
heitsbild war nahezu dasselbe wie bei Fall II. 9

IV. Rudolf Blattner II . , Vetter des vorigen. Mit 
7 J. nach Typhus erkrankt, glich der löjähr. Pat. fast 
genau dem unter I beschriebenen Kranken.

V. Karl Blattner, Sohn der Familie Bl.-Basler, hatte 
als Kind Krämpfe, war immer schwächlich, die Unsicher­
heit des Ganges hatte allmälig begonnen u. war im 7. Le- 
bensj. schon beträchtlich gewesen. Krankheitsbild wie 
bei Fall I.

VI. Maria Magdalena Blattner, Tochter der Familie 
Bl.-Wehrli, 20 J. alt, war im 5. J. erkrankt mit Unsicher­
heit aller Glieder. Die Sprachstörung war 8—10 Jahre 
später aufgetreten. Pat. klagte über Formikationen der 
Beine. Im Uebrigen auch hier dieselben Symptome wie 
bei I. Zwei Brüder der Pat. sollten in derselben Weise 
erkrankt sein. Der Eine (VII) hatte im 4. J. Chorea ge­
habt, war dann ataktisch geworden, hatte im 17. J. etwa 
Fall II geglichen u. war, nachdem er epileptoide Anfälle 
bekommen, mit 18 J. in einem solchen Anfall gestorben. 
Der andere Kr. (VIII) war im 4. J. mit Ataxie erkrankt, 
im 9. J. an Masern gestorben.

Die Familie Blattner stammte von einem Ahn, 
welcher Stulzi genannt wurde, weil er einen stol­
pernden Gang hatte. Die Genealogie gestaltete sich 
folgendermaassen: (s. die folg. Seite)

In der 2. Familie waren von 10 Geschwistern
3 erkrankt, der Vater war gesund, die Mutter war 
nervös u. stammte von einem dem Trunk ergebenen 
Vater, welcher zuletzt geistesgestört war.
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Blattner „Stulzi“, verehelicht 1710

dessen direkte Descendenten sind Brüder um 1800. 
Descendcnten dieser thcilen sich in die Zweige:

Blattner-Blattner
I

3 kranke (I, II, III), 
7 gesunde Kinder

Blattner-Kyburg Blattner-Basler
I I

1 krankes (IV), 1 krankes (V),
6 gesunde Kinder 6 gesunde Kinder 

Alle geboren zwischen 1848 und 1868.

Blattner-Wehrli
I

3 kranke (VI, VII, VIII),
7 gesunde Kinder

IX. Heinrich Kern, 20 J. alt, im 6. bis 7. J. an Ataxie 
erkrankt. Im J. 1875 fand Q u i n c k e  (vgl. Virch.’s Arch. 
LXVIII. p. 165) unsicheren, watschelnden Gang, Schwan­
ken u. Wackeln beim Stehen, Ataxie d. Arme, keine Sensi­
bilitätsstörung ausser Formikation, undeutl. Sprache, nor­
male Wirbelsäule. Im J. 1882 bestanden : motorischer u. 
statischer Nystagmus, schwerfällige, schleppende Sprache, 
hochgradige Kyphoskoliose, starke Ataxie der Arme, die 
durch Augenschluss nicht vermehrt wurde, Herabsetzung 
der Tastempfindung an den Armen, nahezu complete Läh­
mung der Beine, Beugung im Knie, Varoequinusstellung 
der Füsse, Streckcontraktur der grossen Zehen, beträcht­
liche Anästhesie der Beine, Mangel des Kniephänomen.

X. Hedwig Kern, 16. J. alt, im 8. J. erkrankt. 
Dasselbe, nur weniger entwickelte Krankheitsbild. Nur 
an den Beinen bestand ganz leichte Anästhesie, Pat. 
konnte noch einige Schritte machen, die Ataxie der Beine 
war hochgradig, Pat. schwankte beim Stehen sehr stark, 
aber Augenschluss vermehrte die Unsicherheit nicht.

XI. Bertha Kern, 13 J. alt, mit 6 J. erkrankt. Die 
Ataxie war weniger stark als bei Hedwig, die Anästhesie 
stärker. Im Uebrigen die gleichen Veränderungen.

Die von R. beobachteten Fälle sind einander 
sämmtlich sehr ähnlich. In allen Fällen fehlten 
gröbere psychische Störungen, Schwindel, Verän­
derungen der Pupillen, reissende Schmerzen, Gürtel- 
gefiihl, Eingeweide-, spec. Blasen- oder Mastdarm-, 
Störungen, bei allen war das Gefühl von der Lage 
der Glieder, die Empfindlichkeit gegen Druck- oder 
Gewichtsunterschiede normal. Mit F  r i e d r e i c h ’s 
Fällen stimmten sie in allen wesentlichen Zügen 
überein: bei mehreren Gliedern einer Familie ent­
wickeln sich im Kindesalter allmälig Ataxie aller 
Glieder, Sprachstörung und Nystagmus. Das von 
F r i e d  r e i c h  betonte Vorwiegen des weiblichen 
Geschlechts war nicht vorhanden: 7 männliche,
4 weibliche Kranke. Während F r i e d r e i c h ’s 
Pat. in der Pubertätszeit erkrankt waren, trat hier 
die Krankheit merklich früher auf (4.—7. Lebens­
jahr). Die Form der Ataxie und die Entwickelung 
derselben waren hier wie dort dieselben. Fast immer 
bestanden Sprachstörung, ausnahmslos Nystagmus, 
letzterer machte sich wie bei F r i e d r e i c h  eben­
sowohl an den bewegten, wie den ruhenden Augen 
bemerklich. Bei allen Kr. fehlte das Kniephänomen. 
Profuse Schweisse und Salivation wurden nur ein­
mal (II) beobachtet, andauernd hohe Pulsfrequenz, 
Diabetes insipidus nie.

Abweichend von F r i e d r e i c h  fand R. überall 
Sensibilitätsstörung der Haut. Dieselbe war aller­
dings mehrmals minimal, nie hochgradig, betraf 
immer nur den Tastsinn. Besonders auffallend sind 
bei R. die häufigen, zum Theil relativ früh eintre­
tenden Contrakturen u. Lähmungen. Ferner fehlten 
fast nie Verkrümmungen der Wirbelsäule. Inter- 
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essant und charakteristisch für R.’s Fälle war die 
Streckcontraktur der grossen Zehen. Diese isolirte 
Contraktur war relativ früh (schon im 4. Krank- 
heitsj. bei III) aufgetreten und hatte immer die Auf­
merksamkeit der Kr. sehr erregt. Endlich konnte 
R. ziemlich oft Cyanose der Füsse, resp. Unter­
schenkel, und Oedem um die Knöchel (besonders bei
III, IX, X, XI) constatiren.

H. W ä l l e  (Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 2. p. 33.
1884) theilt 2 Fälle hereditärer Ataxie mit, die in 
mehreren Beziehungen sich denen R ü t i m e y e r ’s 
anscliliessen.

Die Eltern waren gesund, die Mutter des Vaters 
aber war geistesgestört gewesen. Von 17 Ge­
schwistern waren 7 jung gestorben; 7 Schwestern 
und ein lOjäbr. Bruder waren gesund.

I. Bei dem 20jähr. A. Bösch war im 7. J. der Gang 
schwankend geworden. Bald nachher hatte sich auch 
Unsicherheit der Arme gezeigt. Hie u. da waren Schmer­
zen in Knien u. Unterschenkeln aufgetreten, Kopfschmer­
zen und Erbrechen. Die Füsse waren immer kalt, zeit­
weise angeschwollen. Seit 9 J. Erschwerung der Sprache. 
Allmälige Entwickelung einer Wirbelsäulenverkrümmung 
und von Klumpfüssen.

Es fand sich an den Unterschenkeln deutliche Atro­
phie , beide Füsse in hochgradiger Varoequinusstellung 
mit starker Dorsalflexion der grossen Zehe, starke Kypho­
skoliose, beide Unterschenkel und Füsse waren kalt und 
cyanotisch. Beim Fixiren eines bewegten Gegenstandes 
trat Nystagmus auf. Die Sprache war schleppend und 
näselnd, manche Consonanten, z.B.  b, f, wurden schlecht 
ausgesprochen. Kraft u. Sensibilität der Arme war nor­
mal. Bei geschlossenen Augen waren die Bewegungen 
der Hände unsicher. „Sensibilität der unteren Extremi­
täten vielleicht etwas vermindert“. Muskelsinn erhal­
ten: Fehlen des Kniephänomens. Hochgradige Ataxie 
der Beine. Nur mit Unterstützung konnten einige schleu­
dernde Schritte gemacht werden. Blasen- und Darm­
funktion normal.

II. Bei dem 12jähr. Bruder H. Bösch hatten die Geh­
störungen mit 4 J. angefangen. Die Erscheinungen waren 
ganz ähnlich den bei dem älteren Bruder beobachteten. 
Die Extremitäten waren nicht atrophisch. Beginnende 
Equinusstellung beider Füsse mit Dorsalflexion der 
grossen Zehe. Normale Sensibilität. Fehlen des Knie­
phänomens. An den Armen war noch keine Bewegungs­
störung wahrzunehmen. Sprachstörung bestand nicht. 
Schon deutliche Kyphose. Pat. konnte allein gehen und 
wankte dabei hin und her wie ein Betrunkener.

Vielleicht gehört hierher auch ein Fall A. E r - 
l e n m e y e r ’s (Centr.-Bl. f. Nhlkde. u.s. w. VI. 17. 
1883).

Ein Kind blutsverwandter Eltern war im 5. J. an 
einer fieberhaften Affektion mit nervösen Symptomen er­
krankt, welche 3 Wochen dauerte. Fünf Monate später trat 
Schielen, Unsicherheit des Ganges u. Unruhe der Arme auf. 
In der Folge wurde Zittern der Augäpfel beobachtet, das­
selbe hatte sich aber nach einer Bromkaliumkur verloren.

4
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E. fand an dem 8jähr. Knaben leichte Kyphoskoliose, 
rechts Strabismus int., Zucken der Zunge u. der Gesichts­
muskeln, undeutliche schwerfällige Sprache, hochgradige 
Ataxie der Beine, welche schleudernden Gang bewirkte, 
fortwährende unregelmässige Bewegungen der Arme. Im 
Bett lagen die Beine ruhig. Das Kniephänomen fehlte. 
Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden.

E. hält die zuckenden Bewegungen des Gesichtes 
und der Arme für „statische Ataxie“ und diagnosti- 
cirt hereditäre Ataxie. Er erwähnt selbst, dass E rb  
Chorea angenommen habe.

Eine Monographie der fraglichen Krankheit hat 
A. B r o u s s e  (de l’ataxie häräditaire [maladie de 
F r i e d r e i c h ] .  Paris 1882. 0 . Doin. 100pp.) ge­
schrieben. Der von ihm selbst beobachtete Fall ist 
folgender.

Ein 32jähr. Dienstmädchen hatte als Kind an Kräm­
pfen gelitten und war vor 8 Jahren an Schwäche und Un­
sicherheit der Beine erkrankt. Seit 4 J. war das Gehen 
nicht mehr möglich. Die Mutter war mit 38 J. an einer 
ähnlichen Krankheit gestorben, sie hatte an Incoordinatiou 
aller Bewegungen, bes. der der Beine, gelitten und hatte 
die letzten Lebensjahre im Bett liegen müssen, ohne doch 
gelähmt zu sein.

Die Kr. lag ruhig im B ett, wenn man sie aber anf- 
forderte, eine Bewegung zu machen, traten ungeordnete 
Bewegungen ein, welche durch Schliessen der Augen noch 
unsicherer wurden. Liess man die Kr. mit Unterstützung 
gehen, so gerieth der ganze Körper in Zittern und wurden 
die Beine in ataktischer Weise hin und her geworfen. 
Beim Schliessen der Augen würde sie ohne Unterstützung 
sofort hingefallen sein. Bei Erregungen zitterte der Kopf. 
Die Sehnenreflexe fehlten. Die Sensibilität war normal, 
nur schien die Empfindung bei der Prüfung mit der Nadel 
etwas verspätet zu sein. Die Sprache war zögernd, lal­
lend, doch konnte die Zunge frei bewegt werden und zit­
terte nicht. Die Sinnesorgane waren normal. Die Intelli­
genz der Kr. schien gering zu sein, ihr Wesen war zeit­
weise bizarr und erregt. Atrophie war nicht vorhanden, 
alle Muskeln wirkten kräftig.

Bald entwickelte sich bei der Kr. Tuberkulose. Sechs 
Tage vor dem Tode trat ein apoplektiformer Anfall e in : 
anfängl. Verlust des Bewusstseins, Aphasie, Anästhesie 
der Arme, Steifheit der Beine, Dyspnoe und heftige Pal- 
pitationen. Diese Störungen besserten sich, aber am näch­
sten Tage trat ein neuer Anfall mit Temperatursteigerung 
ein und nach nochmaliger Besserung starb die Kr. im 3. 
Anfall.

Bei der Sektion fand man über beiden Hemisphären 
meningeale Hämorrhagien, im Gehirn nichts Abnormes. 
Die Brücke fiel durch ihre Kleinheit auf. Die Hinter­
stränge waren grau gelatinös.

Die mikroskop. Untersuchung des Halsmarkes ergab 
eine Degeneration der Hinterstränge, welche besonders in 
der Nähe des Centralkanals und längs des innern Randes 
des Hinterhorns intensiv war, die hintern Wurzelfasern 
zu verschonen schien. Auch in den Seiten- und Vorder­
strängen fanden sich sklerotische Veränderungen, dort in 
der Bucht zwischen Vorder- und Hinterhorn, hier um das 
Vorderhorn. •Aehnlich waren die Veränderungen im Dor­
salmark, während im Lendenmark die ganzen Hinter­
stränge und der grössere Theil der Vorderseitenstränge 
sklerosirt waren. In der Oblongata fand sich in der Gegend 
der hintern Pyramiden ein sklerotischer Fleck, der bis 
zum Hypoglossuskern reichte.

B r. hat 32 Fälle hereditärer Ataxie zusammengestellt 
(9 von F r i e d r e i c h , 7 v o n C a r r e ,  2 von Q u i n c k e ,
2 von C a r p e n t e r ,  2 v o n V u l l o g y ,  S v o n G o w e r s ,
2 von S e e l i g m ü l l e r , 2 von S c h m i d t ,  1 eigenen). 
Darunter waren 17 männlichen, 15 weiblichen Geschlechts, 
und zwar hatte sich die Krankheit entwickelt zwischen

6u. 12 J., 13 u. 20 J., 21 u. 24 J., im Ganzen 
b. ersterem 7mal 4mal Omal llm al
b. letzterem lmal 8mal 2mal llm al

8mal 12mal 2mal 22mal

B r. definirt die hereditäre Ataxie als strangför­
mige Degeneration der Hinterstränge, welche sich bis 
zur Oblongata erstreckt u. mit diffuser Degeneration 
der Vorder- und Seitenstränge complicirt ist. Sie 
soll eine My61ite mixte sein, d. h. theils systemati­
scher, theils diffuser Art sein.

Im Anschluss an B r o u s s e ’s u. A. neuere Ar­
beiten hat R. L o n g u e t  (L’Union 72. 1884) die 
fragl. Krankheit eingehend besprochen.

Eine ausführliche Besprechung der fragl. Krank­
heit hat ferner Ch. F 6 r e  (Progres med. X. 45. 
p. 891. 1882) gegeben. Auch er betrachtet sie als 
eine selbstständige Krankheit und sieht in ihr eine 
diffuse Sklerose des Rückenmarks und der Oblongata 
mit vorwiegender Betheiligung der Hinterstränge.

II a m m o n d (Journ. of nerv, and mental dis. IX.
3. p. 485. 1882) hat 12 Fälle von fragl. Krankheit 
theils beobachtet, theils aus mündlichen Mittheilun­
gen Anderer kennen gelernt. Die Beschreibung der 
Kranken ist zum Theil sehr aphoristisch.

I. Ein 9jähr. Knabe fiel mit 4 J. oft um, mit 5 J. 
bestand erhebliche Schwäche der Beine, später auch der 
Arme. Die Erscheinungen nahmen langsam zu. Zur Zeit 
bestand: nahezu völlige Unbrauchbarkeit der Beine, 
welche mager, aber nicht atrophisch waren und im Bett 
frei bewegt werden konnten. Sensibilität, Hautreflexe, 
Sphinkteren, Pupillen normal. Keine deutliche Ataxie 
der Arme. Sprache langsam und stockend.

II. Der lljähr. Bruder des Vorhergehenden zeigte 
erst seit 6 Mon. Schwäche der Beine und schwankenden 
Gang ohne eigentliche Ataxie. Betheiligung der Sprache.

III. Ein lOjähr. Knabe war mit 6 J. an Schwäche 
der Glieder, mit 8 J. an Sprachstörung erkrankt. Später: 
Unmöglichkeit zu gehen, Lähmung der Arme, zeitweise 
Schlingbeschwerden, häufiger Schwindel, Schwachsinn, 
dabei Sensibilität, Pupillen, Blase und Mastdarm nor­
mal. Endlich traten Krämpfe der Beinmuskeln auf, Kopf- 
und Gliederschmerzen zeigten sich und der Pat. starb.

Ein Bruder war mit 7 J. in gleicher Weise erkrankt 
und ebenfalls gestorben.

V. 30jälir. Mann, als Kind an Schwäche der Beine, 
dann der Arme und an Sprachstörung erkrankt. Mit 16 J. 
hatten bestanden: schwankender Gang, Nystagmus,
Schwindel, Schwäche der Arme ohne Ataxie, Sprachstö­
rung. Später traten noch Amblyopie und Schmerzen da­
zu. Das Stehen bei geschlossenen Augen war nicht mög­
lich, das Kniephänomen fehlte. Sensibilität, Pupillen, 
Sphinkteren waren frei.

Ein 26jähr. Bruder litt seit dem 8. J. an denselben 
Erscheinungen.

VII—IX. 3 Brüder; der 1., während des Zahnens 
erkrankt, litt an allgemeiner Lähmung u. Sprachstörung, 
starb im 5. J . ; der 2. war mit 5 Mon. erkrankt, mit 3 J. 
gestorben; der 3. litt ebenfalls an Lähmung und Sprach­
störung, ohne Atrophie oder Anästhesie. Eine Schwester 
war gesund.

X—XII. 3 Geschwister; 19jähr. Mädchen, mit 9 J. 
erkrankt, litt an Schwäche und Ataxie der Beine u. Arme, 
Sprachstörung, Schwachsinn, Schmerzen in den Unter­
schenkeln ; 2 mit 6 J . erkrankte Brüder zeigten ähnliche 
Erscheinungen, waren aber nicht schwachsinnig. Die 
Grossmutter hatte 20 J. lang an Paraplegie gelitten.

Eigentliche Heredität hatte sich in II.’s Fällen 
nicht gezeigt. H. betont die Differenzen des Krank.
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heitsbildes von dem der Tabes und das gleichmässige 
Ergriffensein beider Geschlechter. Die sonstigen 
kritischen und theoretisirenden Bemerkungen H.’s 
übergehen wir.

In der an H.’s Vortrag sich anschliessenden De­
batte (Ibid. p. 516) berichtete S e g u i n ,  dass er 12 
Fälle gesehen, von denen 1—3 auf eine Familie 
kamen. Er habe immer an multiple Sklerose ge­
dacht.

In der Gaz. des Höp. (50. 1884) findet sich ein 
Vortrag C h a r c o t ’s über hereditäre Ataxie referirt, 
worin ein neuer Fall erwähnt wird. Der 18jähr. 
Kr. zeigte seit 1 J. deutlich incoordinirte Bewegun­
gen, war aber von jeher ungeschickt mit den Händen 
gewesen, hatte sehr spät gehen gelernt und immer 
schlecht gesprochen. Der Gang war ataktisch, es 
bestanden Nystagmus, Sprachstörung, keine An­
ästhesie. Die Eltern waren gesund. Von 9 Kin­
dern waren 2 früh gestorben, 6 waren gesund.

Im Anschlüsse an die neuern Publikationen be­
sprach F r. S c h u l t z e  bei der 8. Versammlung der 
sudwestdeutschen Neurologen (Arch. f. Psychiatrie 
u.s. w. XV. 1. p. 262. 1884) die hereditäre Ataxie. 
Er wies die Behauptungen zurück, dass es sich bei 
dieser Krankheit um eine multiple Sklerose oder um 
eine diffuse Sklerose des Rückenmarks und der Oblon- 
gata (F e r 6) oder gar um ein wesentlich cerebellares 
Leiden mit sekundärer Degeneration der Hinterstränge 
(Hammond)  handle. Er wies auf seine eignen 
mikroskop. Befunde hin und schloss sich ganz der 
Meinung von K a h l e r  und P i c k  an , wonach eine 
combinirte Systemerkrankung des Rückenmarks der 
hereditären Ataxie zu Grunde liegt. Er berichtete 
kurz einen neuen, von ihm klinisch beobachteten Fall 
und kritisirte die neuerdings veröffentlichten Kranken­
geschichten. Die Fälle S e e l i g m ü l l e r ’s und ein 
Theil der Fälle H a m m o n d ’s gehören sicher nicht 
zur F r i e d r e i c h ’schen Krankheit. Letztem Namen 
hält auch Sch.  für den passendsten. (Möbius.)

509. Zur Casuistik der Hämoglobinurie.
Ein Fall, über den Dr. W o 1 f f (Bresl. ärztl. 

Ztschr. V. 12. 1883) berichtet, betrifft ein 17jähr. 
Mädchen, das seit 1 Va J« an Hämoglobinurie litt. 
Die Anfälle und Beschwerden waren die bekannten 
typischen, ausserdem trat jedesmal Urticaria auf. 
Der Fall wurde sehr genau klinisch, mikroskopisch 
und chemisch verfolgt. Bei Gelegenheit der Wieder­
holung des B o a s - E h r  l i e h ’schen Experimentes 
(vgl. Jahrbb. CXCIX. p. 25) konnte Wo l f f  consta- 
tiren, dass diesem ein diagnostischer Werth gerade 
nur für Hämoglobinurie kaum beizumessen sein dürfte, 
wohl aber bleibt dasselbe für die Theorie der Krank­
heit wichtig.

Die bei diesem Versuch auftretenden Blutver­
änderungen kommen nämlich nicht blos der Hämo­
globinurie zu, sondern sie Hessen sich auch einmal 
bei schwerem Diabetes, sowie bei fortgeschrittener 
Phthise nach weisen. Gelegentlich der Versuche, durch

Auflegen von Eisblasen in die Nierengegend Hämo­
globinurie zu erzeugen, entstand nicht nur diese, son­
dern auch einmal Hämaturie.  Der betr. Versuch 
wurde kurz vor der Menstruation vorgenommen; das 
Blut stammte jedoch aus der Blase, wie die Kathete- 
risation lehrte.

Die Arbeit enthält zahlreiche theoretische De­
duktionen, die sich nicht gut zum Referat eignen. 
Erwähnt sei nur als von besonderem Interesse, dass 
Wo l f f  sich berechtigt glaubt, eine neue Form, die 
menstruelle Hämoglobinurie,  aufzustellen. Er weist 
nach, dass nicht etwa unter irgend welchen ändern 
Einflüssen, wie Kälte, sondern lediglich unter dem 
Einflüsse der Menses Hämoglobinurie-Anfälle zum 
Ausbruch kamen, dass also eine Ausscheidung von 
Blutkörperchen-Zerfallprodukten stattfand, auf Grund 
der Menses, bei der mit Hämoglobinurie sonst be­
hafteten Patientin. Die Menstruationsanomalien, be­
sonders jene, welche unter den Symptomen von Frost 
und Hitze (Temperaturerhöhung), Kreuz- und Glieder­
schmerz, Dyspnoe, Herzklopfen, Abgestorbensein der 
Hände und Füsse, unter einem also der Hämoglobin­
urie auffallend ähnlichen Symptomencomplex verlau­
fen, führt W. auf Hämoglobinurie zurück.

Wenn man Thieren Toluylendiamin einverleibt, 
so entsteht bei Hunden Polycholie und in Folge die­
ser starke Resorptionsgelbsucht, bei Katzen aber be­
kommt man zuerst eine unbedeutende Gelbsucht, 
welcher sehr starke Hämoglobinurie  folgt, was
0. S c h m i e d e b e r g  und E r n s t  S t a d e l m a n n  
(Arch. f. exper. Pathol. XIV. 4 u. 5. p. 231. 1881) 
nachgewiesen haben. Nun ist es sehr auffallend 
und von hohem theoretischen Interesse, dass ein und 
dasselbe Mittel bald Ikterus, bald Hämoglobinurie 
erzeugt. Ikterus und Hämoglobinurie treten bei 
mancherlei Erkrankungen gemeinsam auf, oder es 
kann die eine oder die andere bei der gleichen Affek­
tion Vorkommen. Namentlich sieht man beide ver­
eint bei der paroxysmalen Hämoglobinurie, dann bei 
vielen Vergiftungen, durch Morcheln ( B o s t r o e m ,  
P o n f i k ) ,  Kali chloricum, Arsenwasserstoff, bei 
Verbrennungen u. s. w.

In welchem Zusammenhang diese beiden Sym­
ptome zu einander stehen, warum bald dieses, bald 
jenes erscheint, endlich ob in allen diesen Fällen Zer­
störung von rothen Blutkörperchen den Ausgangs­
punkt bildet, Alles dieses ist bis jetzt noch so ziem­
lich unbekannt, die dafür angegebenen Erklärungen 
sind kaum zulässig.

A f a n a s i e w  (Arch. f. klin. Med. VI. 4. p. 289. 
1883) hat daher das Studium des Toluylendiamin

(C6H3 1̂ CH^ von Neuem aufgenommen und auch

noch Versuche über Vergiftung mit Pyrogallussäure 
zum gleichen Zweck angestellt. Vergiftungen mit 
dem erstem Stoff erzeugten mikroskopischen Präpa­
raten zu Folge eine Erweiterung der Lebergefässe, 
Durchtränkung des interlobularen Bindegewebes mit 
Lymphe, partielle Infiltration mit Rundzellen und da­
durch Verengerung der Interlobulargallengänge.
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Ausserdem aber nahm die Galle die Eigenschaft an, 
leicht Pfropfe und Cylinder im Innern der kleinsten, 
kleinen und sogar grössern Gallengänge zu bilden. 
(Das Verfahren ist ungemein empfehlenswerth zur 
Darstellung der feinsten Gallengänge durch natür­
liche Injektion). Dadurch kann es zur Resorption 
von Galle durch die Leber kommen. In den Darm 
fliesst bei starken Vergiftungen Tage lang keine Galle 
aus der strotzend gefüllten Leber, obgleich anfangs 
sogar starker Gallenabfluss dabei stattfiudet. Wei­
tere Versuche ergaben, dass die Galle bald nach der 
Toluylendiaminvergiftung in grösserer Quantität 
(1 */2— 2mal grösser) und vielleicht ein wenig con- 
centrirter abgesondert wird, aber später findet sich 
Verminderung der Gallenabsonderung und Verdün­
nung der Galle. Bald nach dem Eintritt dieser spä­
tem Periode kann man im Urin Gallenfarbstoff und 
innerhalb der Leber die geschilderte Gallengangver­
stopfung nachweisen. Da aber die Unterbindung 
des Ductus choledochus, sogar wenn man ihr eine 
Injektion von Wachsemulsion in das centrale Ende 
bis in die feinem Gallengänge folgen lässt, keine so 
rasch auftretende und so starke Gelbsucht hervorruft, 
so ist zu schliessen, dass das Toluylendiamin an sich 
schon eine starke Vermehrung der Gallensekretion 
hervorruft. Nun kann man durch die Vergiftung bei 
Hunden auch Hämoglobinurie erzeugen, wenn die 
Vergiftung nur intensiv genug ist. Versuche und 
Ueberlegungen ergeben, dass das Gift an sich, ebenso 
wie auch seine Umwandlungsprodukte, welche im 
Blute entstehen, zerstörend auf die Blutkörper wir­
ken. Die Produkte der Blutkörperzerstörung treten 
noch vor dem Ikterus auf und sammeln sich zuerst 
in den Lebercapillaren. Anfangs werden sie resor- 
birt und zu Galle umgewandelt (Polycholie); kann 
die hochgradig afficirte Leber aber nicht mehr alles 
verarbeiten, dann geht ein Theil dieser Körnchen in 
die Nieren über. Fast gleichzeitig erscheint gewöhn­
lich gelöstes Hämoglobin im Blute und Methämoglo- 
bin im Harne. Das Alles gilt für Hunde und Katzen.

Af. glaubt daher den alten Streit über die Natur 
der Ikterusformen dadurch schlichten zu können, 
dass er den rein hämatogenen Ikterus ganz verwirft 
und an dessen Stelle die geschilderte Form des hepato- 
hämatogenen Ikterus setzt. Noch nicht ganz ab­
geschlossene Versuche mit Pyrogallussäure haben für 
die uns hier beschäftigende Lehre von der Hämo­
globinurie noch kein besonderes Interesse. Die 
Arbeit, welche wesentlich für den Ikterus von Werth 
ist, enthält doch, wie man sieht, Vieles, was an 
dieser Stelle,nicht übergangen werden durfte.

Ebenso ist die Arbeit von Prof. E. P o n f i k :  
Ueber Hämoglobinurie und ihre Folgen  (Vortrag 
auf dem 2. Congress für innere Medicin. Verhand­
lungen desselben p. 214 und Berl. klin. Wchnschr. 
XX. 26. 1883) für die Klärung der vielen noch 
offenen Fragen ungemein wichtig. P. hat nämlich 
die anatomischen und klinischen Erscheinungen stu- 
dirt, welche auftreten, sobald gelöstes Hämoglobin 
und Blutkörperchenschlacken im Körper cirkuliren.

Dabei stellte sich heraus, dass das Hämoglobin eine 
Zeit lang von der Leber, die Bluttrümmer von der 
durch sie anschwellenden Milz aufgenommen werden, 
dass aber, sobald die Menge des cirkulirenden Hämo­
globin etwa 1/60 der Gesammtmenge des Körper- 
Hämoglobin überschreitet, nicht mehr Galle aus ihnen 
gebildet wird (Polycholie), sondern sofort Hämo­
globinurie auftritt. Auf solche Weise sehen wir das 
gesammte über jenes Sechzigstel hinausgehende freie 
Hämoglobin durch die Nieren aus dem Blute ver­
schwinden. Es bedarf jedoch nur des Entweichens 
geringer Quantitäten Hämoglobins auf diesem Wege, 
um das Nierenparenchym in einen Zustand hochgra­
diger Empfindlichkeit zu versetzen. Wird also der 
Anspruch an diese Ausscheidung nur etwas gestei­
gert oder verlängert, so treten alsbald innerhalb des 
bis dahin ganz klaren rubinrothen Fluidums eigen- 
thümliche, ein dickes, schlammiges Sediment bildende 
Flocken auf (im Harn und in den Nierentubulis). 
Damit ist die Hauptgefahr jeder stärkern Hämo- 
globinämie gegeben, die Verstopfung zahlreicher 
Nierenkanälchen mit halb festen Massen. Ein plötz­
licher Stillstand in dem Absonderungsvorgange 
wird drohend, mitunter unvermeidlich. Immer 
dann, wenn das kythämolytische Agens allzu viel 
Farbstoff frei gemacht hat , mehr als dass es im ge­
gebenen Augenblicke mittels Milz, Leber und Niere 
aus dem Kreislauf verschwinden könnte, wandelt 
sich das Hämoglobin alsbald in Methämoglobin und 
weiterhin in Gallenfarbstoff  um. Deshalb ist Gelb­
sucht eine prognostisch schwere Complikation, der 
Ausdruck einer nicht länger zu verbergenden Un­
fähigkeit jener drei depuratorisch wirkenden Organe 
zur Bewältigung der ihnen im Uebermaass zugeführ­
ten Auswurfmassen.

S t e p h e n  M a c k e n z i e  (Lancet I. 4. 5. 6 ; 
Jan., Febr. 1884) hat eine gute Beschreibung von 
drei genau beobachteten Fällen von paroxysmaler 
Hämoglobinurie veröffentlicht. In einem derselben 
schwanden unter Chinin-, später Ergotindarreichung 
die Symptome und waren nach 15 Mon. noch nicht 
wiedergekehrt, trotzdem dass Pat. sich der Kälte 
oft genug aussetzte. Im 2. Falle kamen im Intervall 
von 18 Jahren nur 2 Anfälle vor, obgleich der Pat. 
während dieser ganzen Zeit sich denselben Bedin­
gungen aussetzte, welche die Anfälle hervorgerufen 
hatten. Im 3. Falle bestand trotz aller Therapie 
die Krankheit bereits 23 Jahre.

Auch M. erörtert die Aetiologie und Pathologie 
dieser seltsamen Krankheit eingehend.

Dr. S c h u h m a c h e r  (Ueber den Zusammen- 
hang von paroxysmaler Hämoglobinurie und Sy­
philis:  Verhandl. d. 3. Congr. f. innere Med. 1883. 
Sep.-Abdr. 1884 4) theilt die Krankengeschichte eines 
Mannes mit, der l 1/^ Jahre nach einer syphilit. In­
fektion schwer an paroxysmaler Hämoglobinurie er­
krankte. Sch.  verordnete eine kräftige Schmier- 
kur und Schwefelbäder. Vom  22. Behandlungstage

J) Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.
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an wurde kein Anfall mehr beobachtet und bis 
jetzt, 13Mon. seit Beginn der Kur, ist trotz anstren­
gendem Dienst im Sommer und Winter kein solcher 
wieder eingetreten. (E d i n g e r , Frankfurt a/M.)

510. Zur Physiologie und Pathologie der 
Verdauungsorgane.

In einem Vorträge über die Entwicklung der 
Dickdarmschleimhaut  zeigte Dr. P a t z  e i t  (Prag, 
med. Wchnschr. 17. 1883. p. 166), wie aus dem 
ursprünglich einschichtigen Darmepithel ganz junger 
Embryonen 2 Formen von Zellen hervorgehen, deren 
eine sich vorwiegend in Höckerchen findet, die aus­
schliesslich aus Epithelzellen gebildet sind, während 
die andere in zwischen diesen liegenden Gruppen 
auftrat. Die langen Zellen der Höckerchen sind 
durch Differenzirung aus den kurzen Zellen hervor­
gegangen. Die kurzen Zellen — die unveränderten 
Abkömmlinge der primordialen Darmepithelzellen — 
repräsentiren die erste Anlage der Lieberkühn’schen 
Drüsen, während in den Epithelhöckerchcn die erste 
Anlage der Zotten gegeben ist. In jedem dieser 
Höckerchen wuchert dann von der Basis aus ein 
bindegewebiger Zapfen, das Zapfenstroma, hinein 
und hebt die Epithelzellen, die sich später verbrei­
tern und verkürzen. Von Drüsenschläuchen ist dabei 
noch nichts vorhanden. Mit ihrer Bildung zeigt sich 
eine Verschiedenheit im dünnen und dicken Gedärme. 
Die Drüsen des Dünndarms gehen aus hohlen Epi­
thelsprossen zwischen den Zotten hervor, die des 
Dickdarms entstehen dadurch, dass die Zotten von 
ihrer Basis nach aufwärts mit einander verwachsen. 
Die Zellenbildung findet hauptsächlich in den Drüsen­
anlagen statt, wie die dort zahlreich auftretenden 
karyokinetischen Figuren erkennen lassen. Im obern 
Theile der Zotten sind solche gar nicht nachzuweisen, 
im untern Theile des Dünndarms und im Dickdarme 
treten schon frühzeitig massenhafte Becherzellen auf. 
In spätem Stadien findet man, dass die Bildung der 
Becherzellen, je weiter vom Grunde der Drüsen ent­
fernt, desto fortgeschrittener ist, und dann bemerkt 
man an ihnen fadenförmige Fortsätze. Die Ebstcin’- 
schen Ersatzzellen konnte P. nirgends mit Sicherheit 
nachweisen.

Die von Dr. J. W o l f f  (Bresl. ärztl. Ztschr. 1. 
1884. p. 5) veröffentlichte Notiz zur Pathologie 
der Verdauung  enthält eine Entgegnung auf die 
von Referent  bei Besprechung einer Arbeit W.’s ge­
übte Kritik des von W. dabei eingehaltenen Verfah­
rens (s. Jahrbb. CXCIX. p. 140).

Referent hatte gesagt, dass W. der von ihm be­
obachteten Verlangsamung der Resorption bei Py- 
loi’uscarcinom einen diagnostischen Werth zuschreibe. 
Er giebt gern zu, dass er durch diese Wendung des 
naturgemäss kürzern Referates einen Satz des Autors 
wiederzugeben suchte, welcher sich etwas reservirter 
ausdrückt und etwa besagt, dass die Möglichkeit be­
stehe, dass der betreffenden Methode der Resorptions­
prüfung, falls'nicht noch gegentheilige Beobachtun­
gen gemacht werden, „ein gewisser Werth für die

Diagnose des Magenkrebses beigemessen werden 
könne“. Ref. hatte dann seine Bedenken dagegen 
ausgesprochen, dass in der W.’schen Arbeit die jedes­
malige Füllung des Magens nicht genügend berück­
sichtigt wurde, weil er glaubt, dass der Rath W.’s, 
das zu resorbirende Jodkalium immer 4 Std. nach 
der Mahlzeit zu geben, noch nicht vergleichbare Ver­
suchsverhältnisse schaffen muss, wenn es sich um 
verschiedene Personen handelt. Er hatte gerathen, 
in Zukunft eine Versuchsreihe, wie die W.’sche, am 
nüchternen Magen anzustellen. Nach einer Angabe 
bei W. macht es aber keinen Unterschied, ob Jod­
kalium nüchtern oder nach dem Kaffee oder 4 Std. 
nach dem Mittagsessen genommen wurde.

W o l f f  hat später gelegentlich einer Arbeit 
über Nierenkrankheiten  (Deutsche med. Wchnschr. 
X. 39. 1884) berichtet, dass er seine Versuche am 
Magen fortsetze und bis zu 434 Einzelbeobachtun­
gen jetzt besitze. Er hält den Satz, dass die Ver­
langsamung der Resorptionsgeschwindigkeit bis zu 
3— 4 Std. möglicher Weise ein brauchbares Sym­
ptom für die Diagnose occulter Magenkrebse werden 
würde, fest. Ref.  möchte hier ausdrücklich be­
merken , dass er nicht an der Möglichkeit einer 
Resorptionsverlangsamung bei Magenkrebs zweifelte, 
dass er seine Kritik nur gegen das von W. ein- 
geschlagcue Verfahren wandte.

Dr . C.Que t sch  (Berl.klin.Wchnschr.23.1884) 
hat nur am leeren Magen seine Versuche angestellt. 
Es leiteten ihn dabei dieselben Erwägungen, denen 
Ref. Ausdruck gegeben hat. Das Jodkalium wurde 
per os in Gelatinekapseln gereicht u. daun im Harn, 
der aus einem Glaskatheter abfloss, die Prüfung auf 
Jod mit Salpetersäure und Schwefelkohlenstoff vor­
genommen. Nach 9— 18 Min. konnte es immer 
bei Gesunden dort gefunden werden. Diese Zahlen 
schwanken nicht um eine so bedeutende Breite wie 
die anderer Autoren. Doch dürfen sie, weil jene 
das Jod im Speichel suchten, auch nicht direkt mit 
denselben verglichen werden.

Bei Versuchen an Magenkranken  zeigte sich so­
fort, welchen grossen Einfluss auf die Resorptions­
zeit es hat, ob an einem ganz leeren (ausgespülten) 
oder an einem durch das Frühstück leicht gefüllten 
Magen experimentirt wurde. Die Resorptions- u. Aus­
scheidungszeit beträgt bei chron. Katarrhen  (ohne 
Ausspülung u. bei nüchternem Zustande) etwa 24— 
32 Min., durch die Ausspülung wurde sie in den 
meisten Fällen auf 14—28 Min. verkürzt, gleich 
nach dem Frühstück betrug sie 42— 50 Minuten. 
Wenn vor dem Frühstück ausgespült worden war, 
verkürzte sich diese Zeit (34— 42 Minuten).

Die Zahlen bei Ulcus ventriculi  liegen im Be­
reiche der Normalzahlen, betragen bei Carcinoma 
pylori  aber etwa das Doppelte des Mittels bei Ge­
sunden (13l/a Minuten). Doch sind die beiden letz­
ten Angaben nur durch je 2 Fälle belegt, wie denn 
überhaupt die Q.’sche Arbeit leider auf ein sehr ge­
ringes Material aufgebaut ist. Es werden nur 11 
pathologische Fälle erwähnt.
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Die Ausspülung an sich beschleunigt vielleicht 
die Resorption.

Dr. J o s e p h  Sch n e t t e r  ( Ueber Magen­
schrumpfung : Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 
p. 332. 1884) hat als Folge eines chronischen 
Magenkatarrhs  bei 6 Kr., darunter 5 weibliche, 
einen Zustand des Magens getroffen, der sich als ein 
genaues Analogon der sogen, irritable bladder (reiz­
bare Blase) darstellt und fast ganz dieselben lokalen 
Erscheinungen im Magen hervorruft. Das allgemeine 
Bild war bei allen Patienten das der hochgradigsten 
Abmagerung und Anämie; die Krankheit dauerte
1— 2 Jahre. Sie begann mit Schmerzen im Magen 
und Erbrechen, welches letztere dann durch erhöhte 
Reflexthätigkeit des Magens zur permanenten Er­
scheinung wurde und kurz nach der Nahrungsauf­
nahme eintrat; in Folge davon abnorme Abmage­
rung ; der Magen zeigt sich dann bei der Palpation 
strangförmig zusammengezogen, mit stärkerer Re­
sistenz des Pylorustheils. Die Einführung der wei­
chen Magensonde gelingt nicht, die feste findet einen 
Widerstand wie bei einer Striktur. Der Mageninhalt 
ist gering, sauer, mit vielen Pilzen; nur lmal Sarcina.

Die Behandlung, in allen Fällen erfolgreich, be­
stand in mechanischer Dilatirung durch Eingiessen 
von lauwarmem Wasser mit graduell gesteigertem 
Druck und vermehrter Quantität, anfänglich 2 bis
3 Esslöffel, später bis zu 1 Liter. Daneben geeignete 
Kost und Darreichung von Opiaten, Codein, Bella­
donna, Brausepulver mitWismuth, alkalischen Mine­
ralwässern.

[Da wir bei dem Namen „Magenschrumpfung“ 
zunächst an eine anatomische Veränderung, an die 
Cirrhose des Magens, denken, so wäre es zweck­
mässiger, die von Sch.  beschriebenen Zustände als 
„chronische Magencontraktion“ zu bezeichnen.]

In Bezug auf die Behandlung der Darm­
versehliessungen bezeichnet Schn  e t t e r  (a. a. 0. 
p. 636), auf Grund eines selbst erzielten Erfolges, 
die Anwendung des Mercurius vivus nicht für irra­
tionell ; derselbe soll jedoch nur in Verbindung mit 
gewissen mechanischen Manipulationen — Kneten, 
Schütteln u. s. w. —  gegeben werden. Elektricität 
ist erfolglos (2 Fälle) und gegen die Eingiessung 
von Wasser ergeben sich trotz bekannten Erfolgen 
manche gewichtige [wie es scheint, aber nur theo­
retische] Bedenken.

An sich selber hat Schn,  vor 20 Jahren die 
Injektion voi  ̂ kohlensäurehaltigem Mineralwasser 
versucht, da die C02 ein kräftiges Irritans für glatte 
Muskelfasern ist. Er benutzte dazu die bekannten 
Syphons, die man auch zur Injektion von reiner 
Kohlensäure verwenden kann, indem man die Basis 
nach oben kehrt. Zur Vermeidung von Shock ist vor 
der Einleitung mittels Sonde ein Theil des compri- 
mirten Gases zu entfernen. In einem dahin gehörigen 
Falle wurde mit Erfolg mehrmals der Gasinhalt von 
3—5 Syphons (jeder enthält 4 Liter Kohlensäure) 
injicirt.

Endlich sei hier noch erwähnt, dass S c h n e t t e r  
(a. a. 0 . p. 630) der mit Trichter und Schlauch 
armirten Magensonde dadurch bessere Saugkraft ver­
leihen will, dass er den zum Theil mit Luft gefüll­
ten Trichter mit der Oeffnung voran unter Wasser 
bringt und nun durch Erheben desselben die Luft in 
dem so geschlossenen Raume beliebig verdünnt.

(E d i n g e r, Frankfurt a/M.)

511. Heilung eines serpiginösen Geschwürs 
durch E ry sip e l; von Dr. L. V. D. H o e v e n  
(Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
42. S. 927. 1884.)

Der Kr. hatte vor ungefähr 10 J. in Indien ein Ulcus 
an der Glans penis nach einem unreinen Coitus bekommen. 
Bald darauf trat Drüsenanschwellung in der rechten Leiste 
auf, die langsam in Erweichung überging ohne heftige 
Entzündungserscheinungen. Nach Impfung mit Eiter von 
dem Geschwüre am Penis bildeten sich am Schenkel Ge­
schwüre, die langsam heilten und weisse Narben hinter- 
liessen. Später stellten sich keine Erscheinungen von 
Syphilis ein, aber seit einigen Jahren bestanden ausge­
breitete serpiginöse Hautgeschwüre am Gesäss und an der 
hintern und innern Fläche des obersten Theiles vom 
Schenkel; die verheilten Geschwüre hinterliessen weisse 
Narben, aber an den Rändern breiteten sich neue Ge­
schwüre langsam weiter aus; die unterminirten Ränder 
zeigten Knötchen in verschiedenen Stadien der Erwei­
chung. H. war zweifelhaft, ob es sich um Lupus serpi­
ginosus oder Gummata handelte. Alle innerlich und ört­
lich angewendeten Mittel brachten die Geschwürsbildung 
nicht zum Stillstand. Plötzlich entwickelte sich unver- 
muthet ein heftiges Erysipel an der Wundstelle, das 
einige Tage anhielt und den Pat. in Lebensgefahr brachte. 
Nachdem das Erysipel abgeheilt war, waren auch die Ge­
schwüre verschwunden und kehrten nicht wieder.

H. meint, dass es sicher ein grösser Gewinn 
sein werde, „wenn wir später in den Stand gesetzt 
sein werden, mit mitigirten Erysipelaskokken gegen 
die atonischen Geschwüre zu Felde zu ziehen, ohne 
den Kr. in Lebensgefahr zu bringen.“

(W a l t e r  B e r g e r . )

512. U eber Einimpfung der Syphilis; von
Dr. W. V an d e r  H e i j d e n  (Geneesk. Tijdsclir. 
voor Nederl. Indie N. S. XII. 1. S. 50. 1883.)

V. d. H. betrachtet den weichen Schanker als 
eine mitigirte Form der Syphilis und nimmt an, 
dass die Versuche, Immunität gegen Syphilis durch 
Einimpfung hervorzurufen, auf der Aufnahme von 
specifischen, aber mitigirten Bacillen in das Blut 
basiren. Es gelang ihm indessen nicht, mit kulti- 
virten Syphilisbakterien anfangs ein anderes Resul­
tat als kleine Knötchen zu erhalten, erst nach 9 T. 
bekam er eine Pustel. Nach seiner Meinung ist es 
bei solchen Versuchen von Belang, dafür zu sorgen, 
dass die Bakterien, die sich sehr schnell entwickeln, 
nicht im Bindegewebe fortwuchern und zur Ver­
stopfung der Capillaren Veranlassung geben und in 
Folge davon zu geringerer Resorption. Er brachte 
deshalb aus einem weichen Schanker entnommenen 
Stoff direkt in das Blut bei verschiedenen dispo­
niblen Personen durch Injektion des mit Glycerin 
verdünnten Sekrets in eine blossgelegte Vene. Die



V. Gynäkologie u. Pädiatrik. 31

Wunden heilten per primam intentionem. In den 
ersten Tagen danach war in dem untersuchten 
Blute nichts Besonderes zu sehen; nach 3 bis 7 T. 
indessen fanden sich kleine Organismen, ungefärbte 
Kugeln, die sich fortbewegen konnten und wahr­
scheinlich Bakterien waren. Die Personen, an 
denen die Inoculationen gemacht waren, hatten ein 
Gefühl von Kälte, zeigten aber objektiv nichts Be­
sonderes. Nach 14 Tagen wurden Inoculationen 
mit Sekret von Kondylomen in die Haut vorge­
nommen, doch ohne Folgen. Darauf wurden tiefe 
Inoculationen unter die Haut gemacht mit aus Gum- 
mata stammendem Stoff, Abschabsei von Plaques 
muqueuses, Absonderung von Ekthymapusteln etc., 
ebenfalls ohne Folgen ; nur bei einer Person erschien 
nach der 5. Inoculation ein weicher Schanker und 
in manchen Fällen Ausfallen der Haare.

Bei Personen mit hartem Schanker und An­
schwellung der Leistendrüsen, aber nicht anderer 
Drüsen, machte V. d. II. ebenfalls solche Injek­
tionen in eine Vene; die harten Schanker wurden 
dabei ausgeschnitten. In 5 Fällen entstanden da­
nach keine sekundären Symptome. In 15 Fällen 
wurden die harten Schanker nicht ausgeschnitten, 
nur in 1 Falle entstand Roseola bei einem Manne, 
der schon bei der Inoculation Drüsenschwellung 
am Halse gehabt hatte.

Da in allen diesen Fällen keine Syphilis ent­
stand, nimmt V. d. H. vorläufig an, dass weiche 
Schanker als „Vaccine“ für die Syphilis betrachtet 
werden können. ( W a l t e r  Be r g e r . )

513. Fälle von erw orbener Syphilis, geheilt 
durch Hydrargyrum formamidalum; von L. S. 
V o g e l i u s  in Fredericia (Hosp.-Tid. 3. R. I. 39. 
1883).

1) Pat. hatte sich vor einigen Jahren ein syphilitisches 
Geschwür am Penis zugezogen, das nach Aetzung ohne 
Quecksilberkur heilte. Vor 3 Wochen hatte er Schleim­
papeln am After bemerkt. V. fand am 5. Mai 1883 
mehrere halbmondförmige und cirkelrunde, abschuppende

Syphilide an der Stirn, die sich bis in die behaarte Kopf­
haut erstreckten, und bedeutende Anschwellung der Sub- 
maxillar- und Occipitaldrüsen, Röthung im Rachen und 
eine kleine, erbsengrosse Ulceration an der rechten Seite 
der Uvula; ausserdem indolente Leistendrüsen und 
Schleimpapeln in der Gesässfalte. Nach der 3. Injektion 
von Hydrarg. formamid. (je 1 g einer lproc. Lösung) 
waren die Syphiliden an der Stirn und der behaarten Kopf­
haut vollständig abgeblasst, fast geheilt, nach 5 Injek­
tionen war die Ulceration an der Uvula geheilt, die 
Schleimpapeln begannen dann ebenfalls zu schwinden 
und waren nach 25 Injektionen vollständig geschwunden, 
ohne Aetzung oder andere Behandlung. Der Pat. konnte 
fortwährend seine Arbeit ungehindert verrichten.

2) Der Kr. hatte einige Tage nach dem letzten Coitus, 
der am 6. Juli stattgefunden hatte, eine kleine Ulceration 
an der Seite des Frenulum bemerkt, später eine an der 
Harnröhrenmündung und am Präputium mit Oedem. Am 
16. Juli konnte das Präputium nicht über die Glans zurück­
gezogen werden, die Ränder der Ulceration waren zackig, 
stark infiltrit und hart, mit graulichem, mit Sekret be­
decktem Boden. Ausserdem war bedeutende Geschwulst 
der Inguinaldrüsen mit Empfindlichkeit auf der reebten 
Seite vorhanden. Nach 8 Injektionen von derselben 
Stärke wie im 1. Falle waren alle Geschwüre geheilt, 
aber die Narben waren noch hart und infiltrirt; diess ver­
lor sich erst nach weitern 5 Injektionen. Im Ganzen 
wurden 20 Injektionen gemacht, danach war die Härte 
vollständig geschwunden. Chronische Urethritis, die 
schon vorher bestanden hatte, wurde durch die Injek­
tionen gar nicht beeinflusst, dagegen durch eine ent­
sprechende Behandlung und rasch gebessert.

In beiden Fällen waren die Injektionen ab­
wechselnd an beiden Nates und tief in die Musku­
latur gemacht worden. Die Kr. klagten nur nach 
den 3 ersten Injektionen über etwas Empfindlich­
keit. Wenn die Injektionen als subcutane ange­
wendet werden, dann entsteht heftiger Schmerz 
und eine geröthete, empfindliche und gespannte 
Anschwellung, die indessen bald verschwindet. 
Auch an 2 zu nahe an einander liegenden Stellen 
darf man die Einspritzungen nicht machen; wenn 
mehrere Einspritzungen an einer kleinen, eng be­
grenzten Stelle gemacht werden, blutet das Gewebe 
leicht bei jeder Injektion.

(W a l t e r  Be r ge r . )

V. Gynäkologie und Pädiatrik.
514. a. H ydrastis canadensis in der gynä­

kologischen P raxis ; von Dr. E d g a r  K u r z  in 
Florenz. (Memorabilien XXIX. 3. p. 271. 1884.)

b. V iburnum  prunifolium gegen F rauen­
krankheiten ; von E. W. R o e. (Therapeutic Gaz. 
N. S. IV. 1. 1883.)

K u r z  hat das flüssige Extrakt der Hydrastis 
canadensis nach der Empfehlung des Prof. S c h a t z  
zu Rostock (vgl. Jahrbb. CC. p. 44) in folgenden 
Fällen, und zwar in der Gabe von 3mal täglich 
20 Tropfen mit einem Erfolge angewendet, der zu 
weitern Versuchen aufzumuntern scheint.

1) Menstruationsstörung  bei einem 15jähr. 
Mädchen. Die Regeln waren zwar ohne Schmerzen, 
dauerten aber € — 7 Tage, wobei viel Blut abging. 
K. liess das Mittel 14 Tage vor Eintritt der Periode

geben. Schon beim ersten Male des Gebrauches 
trat eine Abkürzung der Dauer ein. Bei weiterem 
Gebrauche des Mittels dauerte in den letzten Mo­
naten die Menstruation nur 3 Tage, mit mässigem 
Blutverluste. .

Im 2. Falle lag leichte Metritis u. Oophoritis 
vor. Auch hier war der Abgang des Menstrual- 
blutes sehr reichlich, ausserdem trat die Periode 
zu früh ein. Nach Verabreichung des Mittels 
wurde der Eintritt der Periode regelmässig, die 
Blutung geringer. Das Grundleiden bestand jedoch 
fort.

Im 3. Falle waren bei einem grossen intramu­
ralen Fibroid  häufige Genitalblutungen vorhanden. 
Nach Anwendung von Hydrastis erfolgte der Ein­
tritt einer Blutung nur aller 4 Wochen. Der Tu- 
mör blieb unverändert.
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Im 4. Falle — mangelhafte Involution des 
Uterus nach Abortus,  —  wurde die vorher un­
regelmässige und zu häufig auftretende Menstrua­
tion unter Anwendung der Hydrastis wieder nor­
mal.

Ebenso trat im 5. Falle, Metrorrhagien bei 
cliron. Oophoritis, der regelmässige Typus der Men­
struation ein.

Im 6. Falle — Descensus u. Retroflexion des 
Uterus — wurde der Eintritt der Menstruation 
nach Anwendung des Mittels regelmässig, der bei 
der Periode auftretende hysteroepileptische Anfall 
bestand aber fort.

Im 7. Falle — chronische Metritis u. Endome­
tritis  — dauerte die Menstruationsblutung 10 Tage 
hindurch und war sehr reichlich. Nach längerem 
Gebrauche von Hydrastis ging die Dauer der Pe­
riode auf 4 Tage zurück; auch verminderte sich 
der Fluor.

R oe berichtet kurz über einige Fälle, in denen 
er das Extractum ßuidum Viburni prunifolii  als 
Antiabortivum, gegen sog. falsche Wehen, gegen 
weibliche Sterilität, bei Dysmenorrhöe und Metror­
rhagie, sowie den bei solchen Menstruationsstö­
rungen so oft auftretenden Schmerzen in der 
Ovarialgegend stets mit bestem Erfolge angewen­
det hat. Er giebt das Mittel in Dosen von 10 Gtt. 
bis 1 Theelöffel voll, in kürzeren oder längeren 
Zwischenzeiten, und hat es in chronischen Fällen 
bis zu 10 Wochen lang ohne Nachtheil für die Pat. 
nehmen lassen. (Höhne.)

515. Ueber die zweckmässigste Methode 
der palliativen Behandlung des G ebärm utter- 
und Scheidenvorfalles a lter F rauen ; von Prof. 
A. B r e i sk y  (Prager med. Wochenschrift Nr. 33. 
p. 321. 1884).

Bekanntlich gehören die gen. Affektionen zu 
den langwierigsten und lästigsten für die Pat. und 
zu den am meisten Geduld erfordernden in der gy­
näkologischen Praxis. Ja trotz den so grossen 
Fortschritten der operativen Gynäkologie bleiben 
genug Fälle übrig, in denen eine Operation ent­
weder nicht zugelassen wird, oder nicht möglich ist, 
so dass man sich mit Palliativmitteln behelfen muss.

Bei allen gebräuchlichen Retentionsmitteln des 
Prolapsus kommen nach Vf. besonders zwei Mo­
mente in Betracht. Diese Mittel wirken ein Mal 
stets als Fremdkörper in der Vagina, ein Nachtheil, 
welcher bei der Wahl des Instrumentes thunlichst 
vermieden werden muss. Zweitens aber ist es noth- 
wendig, dass das Instrument die entsprechende 
Grösse und den erforderlichen steten Halt in der 
Vagina besitzt, um dem oft bedeutenden Drucke 
der Bauchpresse Widerstand zu leisten. Alle bis­
herigen Pessarien führen, ganz abgesehen von der 
Kostspieligkeit, mehr oder minder grosse Missstände 
mit sich, welche besonders in dem durch die In­
strumente herbeigeführten Druck und der davon 
abhängigen Reizung der Genitalien bestehen. Nach

Verf. lassen sich diese Nachtheile am Besten ver­
meiden, wenn man sich der Ei- oder Kugelpessarien 
bedient. Vf. meint jedoch nicht die gestielten in 
Frankreich eingeführten (1828) Kugelpessarien, 
sondern er erinnert an die kugelförmigen Pessarien, 
welche bereits von H i l d a n u s  (1647) S c u l t e -  
t u s  (1653) und später besonders von D en m an 
(1805) empfohlen worden, aber wieder ausser Ge­
brauch und in Vergessenheit gekommen sind. Da­
mals wurden sie aus Buchsbaumholz gefertigt, ein 
Material, was jedoch zu schwer ist, weshalb ein 
anderes gewählt werden muss, wenn man diese 
Kugelpessarien wieder anwenden will. Vf. selbst 
wurde auf die fragliche Form der Pessarien durch 
eine Beobachtung an einer alten Frau aufmerksam, 
welche seit 20 Jahren eine grosse Wachskugel in 
der Vagina trug, nach deren Entfernung weder 
Ulcerationen, noch Katarrh gefunden wurden, viel­
mehr die Schleimhaut völlig intakt erschien.

Hierdurch veranlasst liess Vf. sich eiförmige 
Buchsbaumholzpessarien verfertigen und erzielte 
mit dieser Form der Pessarien so befriedigende 
Erfolge, dass er sich jetzt nur solcher Apparate 
bedient, die aber aus leichtem glatten Hartgummi 
gemacht und hohl sind, (zu beziehen von Wal­
deck & Wagner in Prag). Von den 5 Nummern 
einer ganzen Serie dieser Pessarien, die sich üb­
rigens sehr leicht einführen lassen, hat Vf. meist 
nur Nr. 2 u. 3 gebraucht. Ist die Grösse für die 
Pat. die passende, so kann das eiförmige Pessarium 
auch durch den Druck der Bauchpresse nicht aus 
seiner Lage gebracht werden. Obgleich ein längeres 
Liegenlassen des Pessarium in keiner Weise nach­
theilig wirkt, ist Vf. doch für öfteres Herausnehmen, 
um den Zustand der Genitalien controliren u. den 
Versuch machen zu können, zu einer kleineren 
Nummer überzugehen, da nach Vf.’s Beobachtung 
unter dem Gebrauche des Eipessarium der Tonus 
des Levator ani, vielleicht auch der Scheidenmus­
kulatur sich steigert. Das Herausnehmen des Ei­
pessarium geschieht mit Leichtigkeit mit Hilfe einer 
Zange, welche eine Geburtszange im Kleinen dar­
stellt und aus Draht gefertigt wird.

Am meisten eignen sich diese Eipessarien für 
die Fälle von Prolapsus bei alten Frauen. Wenn 
Ulcerationen vorhanden sind, führt Vf. das Pessarium 
erst nach Beseitigung derselben ein. Bei ge­
ringem Grade von Prolapsus empfiehlt Vf. Tam­
pons von antiseptischer Verband-W atte,  welche 
die Kranken selbst einführen lernen müssen. Da 
jedoch zur Einführung des Tampons der Finger 
der Pat. nicht hinreicht, so hat Vf. einen Tampon­
träger, und zwar von 3 verschiedenen Grössen, fer­
tigen lassen, welcher die Form eines F e r g u s s o n ’- 
schen Speculum hat, nur nicht so lang und aus 
Hartgummi gemacht ist. Zur leichteren Einführung 
des Rohres wird ein Conduktor in dasselbe ge­
schoben. Ist das Rohr mit dem Conduktor in die 
Scheide eingeführt, so wird letzterer herausgezogen
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und nun der mit einem starken Faden versehene 
Tampons mittels eines Stäbchens mit kolbigem 
Ende in das Speculum hinaufgeschoben. Nach Ent­
fernung des alten und vor Einführung eines frischen 
Tampons müssen natürlich Ausspülungen der 
Scheide gemacht werden. Diese Tampons können 
ebenso gut bei jüngeren Frauen in Anwendung 
kommen; sie sind jedoch wegen der nicht ganz 
billigen AnschafFungskosten für ärmere Kr. nicht 
gut verwendbar. ( Höhn  e.)

516. Ueber die Anwendung des Queck­
silber-Sublimat in der Geburtshülfe.

Im Anschluss an unsere früheren Berichte über 
den Werth des fraglichen Mittels in der Geburts­
hülfe (Jahrbb. CC. p. 141; CCI. p. 150; CCII. 
p. 32; CCIII. p. 143) erwähnen wir zunächst die 
Mittheilung von Dr. M ax E l s ä s s e r  in Neckar­
gemünd über eine Sublimatvergifiung im Wochen­
bette (Gynäkol. Centr.-Bl. 29. 1884. p. 449).

Am 30. April wurde eine Hebamme von Zwillingen 
entbunden. Die Placenta musste nach 3 St. manuell 
entfernt werden , zu welchem Zwecke E. seine Hände so 
gut wie möglich gereinigt hatte. Nach Entfernung der 
Placenta wurde eine Ausspülung mit 4proc. Carbollösung 
gemacht. E. hebt hervor, dass vor seiner Ankunft die 
Hebamme selbst den Versuch gemacht hatte, die Placenta 
an der Nabelschnur herauszubefördern, wobei die un­
gewaschenen Hände öfters mit den Genitalien in Berüh­
rung gekommen waren. Ausserdem hatte dieselbe vor 
5 Wochen eine Frau entbunden, welche im Laufe des 
Wochenbettes an einer schweren Parametritis gelitten 
hatte. Die Hebamme selbst bekam am 2. Tage nach 
ihrer Entbindung hohes Fieber und starke Schüttelfröste 
trotz dreimaligen Carbolansspülungen und starken Chinin­
dosen. Der Leib war zwar nicht aufgetrieben und ganz 
schmerzlos, die Lochien flössen aber spärlich und waren 
übelriechend. Am 9. Tage stellte sich collapsusähnlicher 
Zustand ein. Jetzt entschloss sich E. zur Anwendung 
des Sublimat, welches in O.lproc. Lösung 2Mal täglich 
eingespritzt wurde. Ausserdem aber wurde auch noch 
graue Salbe eingerieben und aller 2 Std. Calomel (5 cg) 
gegeben. Am nächsten Morgen war die Temperatur auf 
38.1 zurückgegangen, die Schüttelfröste hörten nach und 
nach ganz auf. Das Sublimat wurde noch 14 Tage hin­
durch angewendet, ebenso die graue Salbe. Am 23. Mai 
traten dünne blutige Stühle und Erbrechen auf, Pat. be­
fand sich in völligem Collapsus. Druck auf das Epi- 
gastrium war schmerzhaft; es bestand keine Salivation, 
aber starke Entzündung des Zahnfleisches. Dieser Zu­
stand dauerte etwa 4 Tage hindurch. Eine sich ent­
wickelnde Thrombose beider VV. femorales bewirkte 
starkes und schmerzhaftes Oedem der Unterextremitäten. 
Der Urin wurde in normalen Mengen entleert, enthielt 
aber etwas Eiweiss. Das Quecksilber wurde sofort aus­
gesetzt und unter Darreichung von Analepticis und Chinin 
erholte sich die Pat. allmälig.

E. glaubt, dass die Quecksilber-Vergiftung mit 
der etwas zu grossen Menge des verabreichten Subli­
mat in Verbindung stehen möge, während er der 
Anwendung der grauen Salbe u. des Calomel keinen 
Einfluss beimisst. Er wird jedoch das Sublimat 
nur in schwächerer Dosis (von einer Lösung von 
5 :200  ein kleiner Esslöffel auf 1 Liter Wasser) 
auch fernerhin anwenden.

Dr. T ä n z e r  (a. a. 0 . 31. p. 481), welcher 
Med. Jahrbb. Bd. 204. Ilft. 1.

bereits über die günstigen Erfahrungen mit dem 
Sublimat berichtet hatte, mahnt auch in der vorlie­
genden Arbeit zu grösser Vorsicht beim Gebrauche 
dieses Mittels, obschon er geneigt ist, in dem eben 
erwähnten Falle E l s ä s s e r  ’s der grauen Salbe und 
dem Calomel einen Einfluss zuzuschreiben. Im Gan­
zen kann er aber, auf eine grössere Reihe von Er­
fahrungen gestützt, nicht anders, als die Eigen­
schaften des Sublimates als Desinficiens zu rühmen 
und dieses als das beste und sicherste Desinficiens 
überhaupt zu bezeichnen. In der Frauenklinik zu 
Breslau erstrecken sich die Beobachtungen nunmehr 
auf 624 Fälle, in welchen von dem Sublimat (O.lproc. 
Lösung) Gebrauch gemacht worden ist. Leichtere 
Intoxikationserscheinungen, welche mit dem Aus­
setzen des Mittels auch zugleich verschwanden, 
kamen nur 4Mal vor. Die grösste Vorsicht ist bei 
der intra-uterinen Applicirung des Sublimates erfor­
derlich. T. empfiehlt hier, bei der Ausspülung den 
Uterus durch die aufgelegte Hand zu controliren, 
damit, wenn Erschlaffung eintreten sollte, sofort die 
Einspritzung eingestellt werden kann. Ist der Uterus 
aber ausgespült worden, so muss er fest zusammen­
gedrückt und die noch vorhandene Spülflüssigkeit 
auf diese Weise entfernt werden. Den Hebammen 
will T. das Sublimat nur unter ärztlicher Aufsicht 
gestatten.

Nach Mittheilung von Dr. D i o n y s  v. Szabö  
(a. a. 0 . 35. p. 545) ist die Anwendung des Sub­
limat seit dem 13. Sept. 1883, auch in der Klinik 
des Prof. von K d z m ä r s z k y  zu Buda-Pest einge­
führt worden. Der Vergleich der Resultate der 
früheren Carboibehandlung mit denjenigen der Sub­
limatbehandlung fällt für das Sublimat entschieden 
günstig aus. Namentlich ist auch auf die Erkran­
kungen der Wöchnerinnen ein günstiger Einfluss her­
vorgetreten ; parametritische Exsudate, Ulcera u. s. w. 
kamen viel seltener vor. Auch bei den nicht ver­
einigten Dammrissen erwies sich das Sublimat (Lö­
sung von 1/2°/oo) von besserer Wirkung als die 
Carbolsäure; dasselbe gilt von den Fällen, in denen 
die Dammnaht angelegt werden musste. Bei Wochen­
bettserkrankungen wurden in 19 Fällen intra-uterine 
Sublimatinjektionen, u. zwar mit günstigem Erfolge, 
gemacht, ob mit günstigerem, als bei Anwendung 
der Carbolsäure, lässt sich aus dieser kleinen Reihe 
von Fällen nicht beurtheilen. Von Vergiftung durch 
das Sublimat ist keine Beobachtung vorgekommen, 
was wohl dem vorsichtigen Gebrauch dieses Mittels 
zuzuschreiben ist. (Höhn e.)

517. Zur Lehre vom Verhalten des Beckens 
im normalen und pathologischen Zustande.

Dr. J. Ve i t  weist in einer Abhandlung über die 
Entstehung der Form des Bechens (Ztschr. f. Gebli. 
u. Gynäkol. IX. p. 347. 1883) zunächst darauf hin, 
dass diese so wichtige Frage zur Zeit noch schwer 
zu beantworten sei, u. beweist diesen Satz historisch. 
Im Laufe der Entwickelung des Menschengeschlech-

5
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tes habe sich ein Beckentypus ausgebildet, welchen 
durchschnittlich jedes neugeborene Individuum trage; 
durch die Einwirkung der „normalen Momente“ auf 
diese typische Form entstehe die durchschnittliche 
Beckenform aus der ersten Anlage. Mit diesem Ur­
sprung vererbe sich aber auch ein gewisser Typus 
des Knochenwachsthums. Durch örtliche und all­
gemeine Einflüsse kann ebenso die Beckenbildung 
gestört werden, wie diese Wachsthumsrichtung unter 
dem Einflüsse von Störungen des Knochenwachs- 
thnms abgeändert wird.

Das platte, nichtrhachitisclie, wie rhachitische 
Becken des Erwachsenen ist nicht identisch mit dem 
normalen oder fötalrhachitischen Becken des Neuge- 
bornen. Das Becken des Erwachsenen unterscheidet 
sich in der Norm wesentlich von dem des Neugebor- 
nen; zur Erklärung der Umwandlung des letzteren 
in das erstere sind extrauterin wirkende Momente 
nothwendig.

Pathologische Formen des Beckens kommen am 
Neugeborenen vor, aber wesentlich bei allgemeinen 
oder lokalen Missbildungen, und sie stehen in keinem 
genetischen Zusammenhange mit denselben Becken­
formen der Erwachsenen.

Für bestimmte Arten der Beckenfehler ist L i t z - 
m a n n ’s Annahme der Entstehung durch Rumpf­
druck, Elasticität des Beckengerüstes, Zug u. Druck 
der am Becken befestigten Muskeln und Bänder 
nothwendig; für andere Formen reicht die Erklärung 
durch Muskelzug nicht aus — hier substituirt V. den 
Druck der Fettschicht unter der Haut Neugeborener.

Leider besitzen wir von normalen Kinderbecken 
erst nur eine für jedes Alter in wenigen Exemplaren 
vertretene, oder doch wenigstens untersuchte Reihe ; 
ebenso ist auch die fötale Rhachitis an einem zu ge­
ringen Materiale studirt worden. Aus einem Foetus 
rhachiticus micromelicus entsteht nach V. niemals ein 
rhachitischer Erwachsener — eher lässt sich nach 
N e u m a n n ein Zusammenhang mit Cretinismus ver- 
muthen. Charakteristisch für einen solchen Fötus 
sind die dünnen Muskeln, die kleinen Gliederknochen 
und die plumpen Epiphysen.

Wenn jedoch V. ausspricht, dass das beim Neu- 
gebornen noch über dem Beckeneingange stehende 
Promontorium später in  der Ebene desselben liege, 
so wird diese Angabe durch die Arbeit von B a 1 a n - 
d i n , ja  durch den ersten Augenschein berichtigt; 
denn der Vorberg rückt während des Wachsthums 
des Kindes nur dem Beckeneingange näher, in die 
Ebene  desselben fällt er bekanntlich lediglich bei 
einigen pathologischen Becken.

Trotzdem fällt das Verhältniss der Conjugata 
vera (superior) und das der Conjugata anatomica 
(inferior) zum Querdurchmesser bei Neugeborenen 
keineswegs zusammen mit dem analogen Verhält­
nisse bei Erwachsenen. — V. berücksichtigt bei 
seinen Angaben beide Geschlechter.

Ref.  muss V. beipflichten, wenn er das Indivi­
duelle schon beim Kinderbecken hervorhebt; es giebt

(auch in der kaukasischen Rasse) zweifellos einzelne 
längsovale Becken Neugeborener; die meisten sind 
einfach rund, nur wenige normal platt.

Wie gering der Einfluss der Erblichkeit in Bezug 
auf Gebärende mit plattem Becken ist, weist V. an
12 Beispielen durch Rechnung nach; auffallend tief 
aber rückt der Vorberg in den Beckeneingang bei 
Kindern herein, deren Mütter allgemein verengte 
Becken haben (2 Belege).

Besondere Berücksichtigung findet die Annahme, 
dass die im kleinen Becken eingeschlossenen Organe 
auf die Ausweitung des Beckenkanales und die Quer­
spannung Einfluss haben können. Das weibliche 
Becken enthält ein Organ mehr, als das männliche; 
wenigstens abnorm vergrösserte Organe werden 
einen dehnenden Faktor darstellen. V. führt in 
dieser Hinsicht einen Fall von Eierstockkrebs bei 
einem 13jähr. Mädchen und einen Fall von H uf­
eisenniere an, deren Verbindungsstück nach unten 
lag. Dass die gleichzeitig vorhandene angeborne 
Luxation beider Oberschenkel mechanisch von wenig 
Belang war, wird wissenschaftlich ausgeführt. Ref. 
vermisst die Verwerthung der von F r e u n d  (Tagebl. 
der 42. Vers. deutscher Nf. u. Aerzte in Dresden 
1868. Nr. 4) gegebenen entwicklungsgeschichtlichen 
Fingerzeige.

Dr. E m a n u e l  Gö t h  (Arch. f. Gynäkol. XXI. 
p. 517. 1883) bespricht die genaue Bestimmung des 
Winkels, welchen die Conjugata diagonalis mit 
der Symphyse bildet,  auf deren Wichtigkeit W i n k ­
l e r  zuerst aufmerksam gemacht hat.

G. ist auf den Gedanken gekommen, den direkt 
schwierigen Bestimmungsakt nach einer Andeutung 
von He g a r  und R u b i n s t e i n  durch Bestimmung 
des bequem zu messenden Winkels zu ersetzen, wel­
chen die Vordenvand der Symphysis und die Dia- 
gonalconjugata mit dem Lothe  bilden. Dieses Loth 
hängt von der Mitte eines Transporteurs herab, wel­
cher an dem graduirten einfachen Maassstabe leicht 
verschiebbar den Bogen nach abwärts kehrt. Durch 
einfache Gleichung kommt der Werth heraus.

An 20 Bänderbecken ergab diese Methode die 
Grösse des genannten Winkels =  51— 76°, also 
einen weiten Spielraum für tlieils normale, theils pa­
thologische Becken. Durch trigonometrische Berech­
nung der Conjugata vera aus dem bekannten Drei­
ecke, Conjugata vera — Conjugata diagonalis — Sym­
physenhöhe, werden die gefundenen Winkelgrössen 
controlirt.

Dr. A. H a m a n n  (Ein Fall von pseudoosteo- 
malacischer Beckenform; Inaug.-Diss. Halle 1881. 
8. 29. S. mit 1 Taf.) hebt hervor, dass die schein­
bare Osteomalacie noch wenig erforscht worden ist. 
S m e l l i e  u. S a n d i f o r t  wurden zuerst auf rhachi­
tische Formen aufmerksam, welche zu der gewöhn­
lichen Auffassung dieser Beckenform nicht passten. 
Am meisten und am frühesten fiel an solchen Becken 
die Beschränkung des Querdurchmessers und des 
Ausgangs (Trichterform) } das nach vorn geknickte,
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stark concave Kreuzbein, der dreieckige Beckenein­
gang, die Annäherung der Pfannen und der Stellen 
aneinander auf, wo Schooss- und Sitzbein aneinander 
stossen, so dass der bei der englischen Krankheit 
sonst erweiterte Schambogen dem osteomalacisch 
zusammengeknickten ähnlich wird. B u m s  und 
S t e i n  der Jüngere  fassten derartige Becken noch 
als rhachitische oder als Mischformen auf, bis N a e - 
g e 1 e den Sachverhalt aufklärte. Nur vorüber­
gehend wirkte H o h 1 ’s Auffassung der Rhachitis u. 
der Osteomalacie als identischer Vorgänge auf die 
Anschauung der Anatomen u. der Geburtshelfer ein.

In dem von H. beobachteten Falle wurde der 
Kaiserschnitt im Krankenhause zu Magdeburg aus­
geführt. Während der Operation verlor die 30jähr. 
Erstgebärende viel Blut aus der im Schnitte getrof­
fenen Placenta. Das Kind lebte nur wenige Stun­
den. Am nächsten Morgen starb auch die stark 
skoliotische Wöchnerin. Aus der von II. gegebe­
nen Beschreibung des Präparates heben wir Folgen­
des hervor:

Die Beckenknochen sind auffallend derb und schwer, 
die Wirbelkörper links 4 mm niedriger als rechts (3 Len­
denwirbel am Präparate), lordotisch, hinten stark zusam- 
mengedrückt. Das Steissbein ist stark nach vorn u. links 
gewendet, der 3. Kreuzwirbel am meisten geknickt. Für 
Rhachitis spricht, dass die Vorderfläche des vor die un­
genannte Linie nach dem Beckenraum hineingedrückten 
Kreuzbeins oben geradlinig verläuft. Die Darmbeine 
sind ungleich gross; [H. unterlässt e s , auf ihre Länge 
hinzuweisen, welche für Osteomalacie, nicht für rhachi- 
tischen Ursprung spricht]. Das rechte Darmbein ver- 
räth durch eine von innen unten nach aussen oben lau­
fende Linie eine geheilte Infraktion. Die Cristae ilium 
[nicht „ilii“ oder ilei, wie Viele schreiben] sind dick und 
gewulstet, durch Zug des Lig. ilio-lumbale stark S-för­
mig gekrümmt. Das rechte Schoossbein ist geknickt, 
wulstig, der Schooswinkel =  65°, die Aeste der Schooss- 
Sitzbeine sind rautenförmig gebogen, wie bei Knochea- 
weichheit. Querdurchm. des Eingangs = 1 3 c m ,  nach 
hinten gerückt. Becken schrägverengt, Vorberg unterhalb 
der Eingangsebene, stark nach vorn geneigt. Conj. 
vera 7.1. Pfannen nach einwärts gedrängt, Symphysis 
schnabelförmig. Die Folgen des senkrechten Druckes 
lassen schliessen, dass Pat. vor ihrer Erkrankung laufen 
konnte. — Abgesehen von sehr zahlreichen Druckfehlern, 
ist zu erwähnen, dass auf S. 15 2mal Fig. I statt Fig. II 
zu lesen ist. (C. Henn ig . )

518. Die E lektricität in ih rer W irkung auf 
Super- und Subinvolution des U te ru s ; von A.
D. R o c k w e l l .  (New York med. Record XXV. 3; 
Jan. 19. 1884.)

Eine Frau litt beim Eintritt der Periode stets an 
heftigem Kopfschmerz, Uebelkeiten und Schmerzen 
im Beckenraum; hierzu gesellte sich ein Zustand von 
Melancholie, welcher sich stets vor Eintritt der Men­
struation erheblich steigerte, so dass Pat. während 
dieser Zeit stets eine ausgesprochene Abneigung gegen 
ihr sonst werthe Personen und Gegenstände zeigte. 
Zwei Jahre vorher hatte sie eine schwere Entbindung 
gehabt, wobei das Kind zerstückelt werden musste, 
und seit dieser Zeit war ihre Regel überhaupt nur 
2mal, spärlich und in auch sonst abnormer Weise, 
eingetreten. Die Länge des Uterus betrug 13/4"

(ca. 45 mm). Pat. wurde 3 Mon. lang täglich mit­
tels innerer Applikation des faradischen und galva­
nischen Stroms behandelt, worauf sich, seit 18 Mon. 
zum l.Mal, wieder eine leichte Spur von Blutabgang 
zeigte, während die wenige Wochen später eintre- 
tende Menstruation normal auftrat.

In einem 2. Falle bestand excessive Menstruation 
und abundante Leukorrhoe nebst ändern auf Grösse 
und Schwere des Uterus zurückzuführenden Sym­
ptomen. Nach lokaler Galvanisation beschränkte 
sich die excessive und stets fast eine Woche dauernde 
Menstruation auf die Dauer von 24 Stunden. Die 
Leukorrhoe nahm so wesentlich ab, dass sie die Pat. 
in keiner Weise mehr belästigte und auch die übrigen 
begleitenden Symptome verschwanden. (Krug.)

519. Echinococcus - Geschwulst in  der 
schwängern G ebärm utter, Beendigung der Ge­
burt durch Perforation des Kopfes und Kranio- 
klasis; von Dr. M. Gi n s b u r g .  (Med.Obosr.Nr.6.
— Petersb. med. Wchnschr. Nr. 30. p. 322. 1884.)

Die betr. 23 J. alte Frau begab sich wegen einer 
Unterleibsgeschwulst in ärztliche Behandlung. Bei der 
Untersuchung zeigte sich eine erhebliche Vergrösserung 
der Leber, welche in eine ans dem kleinen Becken auf­
steigende Geschwulst überging. Seit einiger Zeit war die 
Menstruation ausgeblieben, doch waren weder Placentar- 
geräusche noch kindliche Herztöne zu vernehmen und, da 
Pat. sehr blutarm war, konnte man das Ausbleiben der 
Regeln auch auf diesen Umstand beziehen.

Am 18. Juli begann jedoch die Geburtsarbeit, welche 
indessen durch eine Geschwulst des untern Uterinsegments 
behindert wurde. Nach vergeblichen Versuchen mit der 
Zange wurde unter Chloroformnarkose perforirt u. hierauf 
der Kranioklast angelegt. Das Gehirn floss aus und der 
Kopf wurde in 2 Traktionen extrahirt. Das entwickelte 
Kind war 7 Mon. alt. Wegen starker Blutung wurde die 
Placenta sofort entfernt. Hierauf entwickelte sich eine 
Endometritis mit massigem Fieber. In der 3. Woche trat 
wieder Blutung ein, wobei eine hühnereigrosse und meh­
rere kleine Blasen und Häutchen entleert, aber weggewor­
fen wurden. Einige Wochen litt Pat. an heftigen Athem- 
bcschwerden, welche mit einem starken Hustenanfall 
endeten, wobei einige Häute ausgestossen wurden (Pat. 
hatte angegeben, dass sie gleiche Athembeschwerden und 
Ausliusten von weissen Bläschen und Häuten schon vor 9 
Jahren gehabt habe). Im Uebrigen befand Pat. sich leid­
lich wohl, die Leber hatte sich jetzt aber bedeutend ver- 
grössert, ihre Oberfläche erschien mit flachen Erhöhungen 
bedeckt. Drei Querfinger breit unterhalb des Nabels 
konnte man eine fleischige, 12 cm im queren , 15 cm im 
langen Durchmesser grosse, nach oben und nach unten 
um 4—6 cm frei bewegliche Geschwulst fühlen. Der sehr 
vergrösserte, nach links verdrängte Uterus wölbte sich in 
die Kretazbeinhöhlung in Form einer Blase mit fleischigen 
Wandungen vor und überragte die Schambeinfuge fast 
parallel der linken Leistenbeuge in der Breite von 3 Quer­
fingern. In der rechten Thoraxhälfte war unter dem 
Schulterblatte der Schall gedämpft, die Respiration abge­
schwächt , links der Schall normal, die Respiration bron­
chial mit suberepitirendem Rasseln. Umstände halber 
musste die Pat. das Hospital verlassen. Die Untersuchung 
der ausgehusteten Häutchen ergab, dass sie Membranen 
von Echinococcusblasen waren. Auch die Geschwulst im 
Uterus hält G. für einen Echinococcus. Unentschieden 
lässt er es, ob der Parasit primär in den Lungen entstan­
den oder aus der Leber in dieselben erst eingewandert sei.

(Höhne. )
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520. R uptur der H arnblase und A b o rtu s;
von T. L a w r i e  Ge n t l e y .  (Brit. med. Journ. 
Jan. 6. 1883.)

Eine 36jähr. Frau hatte, auf der linken Seite im Bett 
liegend, plötzl. grosse Massen einer dunkelbraunen, scharf­
riechenden Flüssigkeit weggebrochen. Sie war collabirt, 
kalter Schweiss stand im Gesicht, Fiisse und Hände waren 
eiskalt, der Puls kaum fühlbar. Die Vaginaluntersuchung 
ergab geschlossenen Muttermund und keinerlei Blutung; 
dagegen zeigte sich der Bauch stark vorgewölbt. Schon 
nach lU Std. erfolgte der Tod. Nachträglich erfuhr Vf., 
dass Pat. Gewohnheitstrinkerin gewesen, dass sie vor 
wenigen Tagen an einem Trinkgelag sich betheiligt und 
dass sie wiederholt über Beschwerden beim Urinlassen, 
sowie in den letzten Tagen über Bauchschmerzen geklagt 
habe.

Bei der Sektion zeigten sich, mit Ausnahme einer 
kleinen Erosion am r. Oberschenkel, sowie einer leichten 
Abschürfung an Stirn und Unterlippe, am Körper keine 
Spuren äusserer Gewaltthätigkeit. In der Bauchhöhle 
fand man reichlich 6 Pinten röthlich-brauner Flüssigkeit, 
im Beckenraum 1 Pinte Blut, welches von einem reichlich
4 Querfinger breiten Riss der hintern Blasenwand ergossen 
war. Die Blase selbst war durch frische Adhäsionen so­
wohl mit der Beckenwand, als mit dem Uterus verklebt, 
welche jedoch leicht zu trennen waren; die Blasenwan­
dungen selbst erschienen dünner, als im normalen Zu­
stande. Der Uterus zeigte die Symptome einer frischen 
Befruchtung und in einem aus der Vagina entleerten Blut­
klumpen wurde auch ein 3" (7 cm) langer Fötus gefunden. 
Ausserdem bestand Muskatleber, Entartung der Cortikal- 
substanz der Nieren, hochgradige Erweichung der Milz, 
Fettentartung des kleinen Herzens. (Krug.)

521. Entbindung bei Kyphosis lumbo-sa- 
c ra lis ; von Dr. F. S c h a u t a in Innsbruck. (Wien, 
med. Wchnschr. XXXIII. 36. 37. 1883.)

Bei einer mittelgrossen Erstgebärenden mit starkem 
Hängebauche ergab die Untersuchung den Uterus zwischen 
Brustbein und Schamfuge eingezwängt und Querlage des 
Kindes (Kopf rechts, Rücken vorn). Beim Stehen der 
Schwängern trat ein deutlicher, dem Dornfortsatze des 1. 
Kreuzwirbels angehörender Vorsprung in der Kreuzgegend 
heraus. Die Lordose wurde von 2 ungleich langen Schen­
keln zusammengesetzt: der kürzere näherte sich der Hori­
zontalen und erstreckte sich vom 1. Kreuz- bis zum 3. 
oder 4. Lendenwirbel, der längere, mehr vertikale obere 
von da bis zum 4. Brustwirbel. Ausserdem sprangen die 
Dornfortsätze des Heiligenbeins u. die Kämme der flachen 
Darmbeine stark vor. Die Spinae post, super, standen 
weit (12 cm) auseinander, auch die Crist. oss. ilium (33.5) 
und die Trochanteren, weniger die Spinae sup. anter. 
(26.5). Das Becken entbehrte fast ganz der Neigung. 
Die Schoossfuge trat schnabelförmig hervor, weshalb 
auch die äussere Conjugata gross ausfiel, während der 
Beckenausgang (7 im geraden, 8 im Querdurchmesser) die 
Spitze eines Trichters darstellte.

Nach Ueberschreiten der verengten Beckenweite stiess 
der untersuchende Finger stärker drückend auf die Vor­
derfläche der Lendenwirbelsäule, welche bei solcher Kraft 
etwas zurückwich. Der Mutterhals liess sich errft nach 
Einstellen des Kopfes in den Beckeneingang (äussere 
Handgriffe) erreichen.

Die Diagnose schwankte zwischen Spondyl- 
olisthesis und Lumbosacralkyphose, doch entschied 
für letztere die Abflachung  der Winkel an der 
S-Krümmung der Darmbeine und der Umstand, dass 
der Knickungswinkel der Wirbelsäule auch in Knie­
ellenbogenlage sich kaum stärker herausbildete. In 
Bezug auf die Entstehung des beschriebenen Leidens 
denkt S. an eine „angeborne Verkümmerung des

ersten Kreuz- oder des letzten Lendenwirbels“ oder 
des letzten Zwischenwirbelkörpers. Für eine Rück­
bildung des letzten Lendenwirbels in Folge zu früher 
Belastung der Wirbelsäule vermag Ref.  Beispiele 
anzuführen, viel wahrscheinlicher ist aber ein Fall 
in frühester Kindheit, an welchen S. die Verunstaltung 
anzuknüpfen wenig geneigt ist, zu beschuldigen; ein 
solcher mechanischer Anstoss ist die häufigste Ur­
sache , wird aber oft verschwiegen, weil die Pfleger 
des Kindes in der Regel sich hüten, die Schuld der 
Unachtsamkeit auf sich zu laden.

Die Beweglichkeit in den Beckengelenken ist, 
wie S. nachweist, nicht ohne Beispiele. Darauf 
bauend beschloss er, eine Kopflage herzustellen, da 
er erwartete, die grösste Schwierigkeit nicht im 
Beckeneingange, sondern im Ausgange, wo die Kunst 
leichter nachhelfen kann, zu finden.

Der Verlauf der Geburt bestätigte diese Voraus­
setzung; der Kopf, in forcirter hinterer Hinterhaupt­
stellung mit der Zange entwickelt, trat in verkehrter 
Rotation* aus. Bei dem lebenden Kinde (Mädchen) 
erschien der Schädel weich, mit einer Kopfgeschwulst 
an den Scheitelbeinen hinten und am Hinterhaupt­
beine, mehr links; daneben bestand starke Inter- 
calatio. Das Kind starb nach 3 Tagen atelektatisch. 
Die Mutter konnte nach Ueberstehung einer Pelvi- 
peritonitis exsudativa von 6wöchentl. Dauer geheilt 
entlassen werden. (Hennig. )

522. P all von Spondylolisthesis, Einleitung 
der Frühgeburt mit glücklichem Ausgange für Mut­
ter und K ind; mitgetheilt von Dr. A. S we d e l i n .  
(Arch. f. Gynäkol. XXII. 2. p. 252. 1883.)

Der von Sw. ausführlich mitgetheilte Fall be­
trifft eine 27jähr. Frau, bei welcher Dr. v. R a b e ­
n au  in Berlin die Diagnose auf Spondylolisthesis ge­
stellt hatte, die nach einem Sturze im 17. Lebens­
jahre auf den Lumbaltheil des Rückens entstanden 
war.

S w. stellt diese Diagnose auf Grund der Unter­
suchungen N e u b a u e r ’s fest, fügt 3 ausführliche 
Tabellen über sämmtliche, bisher bekannt gewordene 
Fälle von Spondylolisthesis bei und gelangt schlüss- 
lich zu nachstehenden Folgerungen.

1) Geringe Grade der Beckenverengerung durch 
Olisthesis, Conjugata pseudo-vera über 9 cm, brau­
chen überhaupt keine Störung des Geburtsverlaufes 
herbeizuführen.

2) Mittlere Grade, Conjugata pseudo-vera 7.5—
9 cm, lassen Geburten am normalen Ende der Gravi­
dität mit für Mutter und Kind günstigem Verlaufe zu, 
ohne dass sehr schwere Eingriffe nothwendig wür­
den.

3) Hohe Grade, Conj. pseudo-vera 6.5— 7.5 cm, 
gefährden am normalen Ende der Gravidität das 
kindliche Leben ausserordentlich; für die Mutter ist 
die Prognose nicht so sehr schlecht.

4) Höchste Grade, Conj. pseudo-vera unter 6.5cm, 
lassen wohl kaum das Durchleiten eines Kindes­
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kopfes durch den Beckenkanal ohne verkleinernde 
Operationen zu.

5) Bei Multiparen ist die Prognose der bevor­
stehenden Geburt um so ernster, je schwerer die 
letzte Geburt gewesen war.

S w. schliesst hieran die Indikationen für die 
Therapie.

1) BeiConj. pseudo-vera unter 7 cm: Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt in der 32. Woche.

2) Bei einer Conj. pseudo-vera von 7—8cm: Ein­
leitung der künstlichen Frühgeburt in der 36. Woche.

3) Bei einer Conj. pseudo-vera von 8— 9 cm ist 
das Abwarten des normalen Endes der Schwanger­
schaft gestattet. Wenn aber keine Anhaltspunkte 
für das Eintreten günstiger Nebenumstände gegeben, 
wenn die Schwangere schwächlich ist, eine erfali- 
rungsgemäss geringe Widerstandsfähigkeit besitzt 
u.s. w., so ist auch hier die Frühgeburt in der 36. W. 
indicirt.

4) Bei einer Conj. pseudo-vera über 9 cm ist die 
künstliche Frühgeburt nicht mehr indicirt.

5) Wenn das normale Ende der Schwangerschaft 
erreicht ist, so müssen wir selbst bei einer Conjugata 
pseudo-vera unter 7 cm abwarten, bis eine wirkliche 
Gefahr für die Mutter eine Operation verlangt, und 
dann würde in erster Linie die Perforation und 
Kranioklasie, erst in zweiter Linie der Kaiserschnitt 
in Frage kommen.

6) Bei einer Conj. pseudo-vera unter 6 cm ist der 
Kaiserschnitt indicirt.

(van V a e r n e w y c k ,  Bremen.)

523. U eber die W irksam keit der heissen 
U terusdusche bei B lutungen nach der E n t­
bindung ; von Dr. C a r l R e g n a u l t  in Stuttgart. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. 40. 1884. p. 625.)

Mit Bezug auf die neuerdings von S c h w a r z  
aufgeworfene Frage, ob heissen oder kalten Uterus­
einspritzungen der beste Erfolg bei solchen Blutun­
gen zuzuschreiben sei (vgl. Jahrbb. CCIII. p. 43), 
sucht Vf. nachzuweisen, dass die heissen Wasser- 
iDjektionen bei denselben in der That die besten Re­
sultate liefern. Er hebt indessen selbst hervor, dass 
er bei intrauterinen Blutungen nicht allein das heisse 
Wasser angewendet, sondern die Wirkung desselben 
durch kräftiges Reiben des Uterus und durch Dar­
reichung von Ergotin zu verstärken gesucht habe. 
Nur diesen drei Maassnahmen zusammengenommen 
glaubt er die von ihm beobachteten guten Resultate 
zuschreiben zu sollen.

Unter den 2398 Geburten in der Landes-Heb- 
ammenschule zu Stuttgart (innerhalb 5 Jahren) kamen 
108 Fälle von intra-uteriner Blutung vor, bei denen 
sämmtlich heisse Ausspülungen vorgenommen wur­
den, daneben aber, ausser in 16 Fällen, der Uterus 
mechanisch zur Contraktion gebracht und Ergotin 
subcutan verabreicht wurde. In einigen Fällen wäre 
nur Ergotin ohne Erfolg angewendet worden, wes­
halb man zu den heissen Injektionen schritt, welche 
denn auch eine prompte Wirkung ausübten. Vf.

huldigt übrigens, was die Wirkung des heissen Was­
sers anlangt, der Ansicht von R i c h t e r  (vgl. Jahrbb. 
CXCVIII. p. 49), welcher bekanntlich eine ent­
zündliche SchwelluDg der Schleimhaut und des sub­
mukösen Gewebes als Effekt der heissen Injektions­
flüssigkeit annimmt.

Indicirt sind nach Vf. die Ausspülungen, wenn 
eine Blutung vorhanden ist, und dann, wenn eine 
Desinfektion der Uterushöhle vorgenommen werden 
soll. Diess letztere geschah dann, wenn nach der 
Geburt die Temperatur der Wöchnerin eine fieber­
hafte war, sowie bei übelriechendem Fruchtwasser 
und bei abgestorbenen Früchten. Meist wurde hierzu 
eine Carboisäurelösung, später Sublimat, verwendet. 
Zur Stillung von Blutungen wurde der Uterus aus­
gespült bei Atonie oder bei zurückgehaltenen Pla- 
centar- und Eihautresten. Bei Blutungen in den 
spätem Tagen des Wochenbettes wurden neben Ver­
abreichung von Ergotin nur kalte Vaginalduschen 
gemacht und eine Eisblase aufgelegt. In keinem der 
Fälle von Blutung nach der Entbindung, welche zum 
Theil sehr starke waren, folgte der heissen Ausspü­
lung eine bedeutendere Nachblutung. Nur in 7 Fäl­
len war es bei heftiger atonischer Blutung nothwen- 
dig, die heisse Dusche ein zweites Mal zu appliciren. 
Auf das Verhalten der Lochien hatte die heisse In­
jektion keinen Einfluss, sie flössen vielmehr vollstän­
dig normal (entgegen der R i c h t e r ’schen Ansicht). 
Nach jeder heissen Dusche wurde eine Eisblase auf­
gelegt, wodurch sich vielleicht das baldige Auftreten 
blutiger Lochien erklärt. Zum Schlüsse theilt Vf. 
die von ihm beobachteten Fälle tabellarisch mit. 
Unter I. stehen die Fälle, wo die Duschen wegen 
Blutung, und unter II. diejenigen, wo zum Zweck 
der Desinfektion die Injektionen gemacht wurden. 
Bei den Fällen unter I. kam es öfters vor, dass bei­
den Indikationen zugleich durch die heisse Dusche 
entsprochen wurde. (Höhn e.)

524. Ueber das in trau terine Schlucken 
des F ö tu s ; von Prof. F. A h 1 f e 1 d zu Marburg. 
(Sitz.-Ber. d. Ges. zur Beförd. d. ges. Naturwiss. zu 
Marburg Nr. 1. 1884.*)

Das regelmässige Vorkommen von Bestandtheilen 
des Fruchtwassers im Darmkanale der Frucht führte 
mit Nothwendigkeit auf die Thatsache hin, dass der 
Fötus regelmässig Fruchtwasser schlucke. Während 
A. früher mit Ändern annahm, der Fötus schlucke 
nur bei vorzeitigen inspiratorischen Bewegungen, er­
heischt die Regelmässigkeit des Vorkommens von 
Bestandtheilen des Fruchtwassers im Darme der 
Früchte eine andere Auffassung.

Um das ausnahmslose Vorkommen dieser Be­
standteile nachzuweisen, untersuchte A. das Meko­
nium von nahezu 100 Neugebornen auf Wollhaare. 
Ein klein wenig Kindspech wurde in einem Fläsch­
chen mit Wasser geschüttelt und dieses Gemenge 
auf Glasplatten gegossen und getrocknet. So war

*) Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.
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nicht nur der Nachweis leicht zu führen, sondern 
man bekam auch eine Vorstellung von der Quantität 
der dem Mekonium beigemengten Haare.

Um die Haare behufs Gewichtsbestimmung der 
gesammten Wollhaare des Kindspechs zu isoliren, 
wurde der mit Wasser verdünnte Darminhalt nach 
und nach durch immer feinere Drahtsiebe hindurch­
gespült , bis schlüsslich auf dem feinsten Siebe nur 
die Haare übrig bleiben sollten. Dieser Versuch ge­
lang zwar nicht, indem an den einzelnen Haaren 
noch Schleimmassen festhafteten, welche auch durch 
Verdauung nicht beseitigt werden konnten, der Ver­
such zeigte jedoch die grosse Quantität der ver­
schluckten Haare. Bedenkt man, wie spärlich die 
Haare im Fruchtwasser suspendirt sind, wie con- 
centrirt man sie im Mekonium findet, so bleibt keine 
andere Annahme zur Erklärung übrig, als dass der 
Fötus sein Fruchtwasser zu wiederholten Malen aus­
trinkt.

Zur Beantwortung der Frage, ob die intra­
uterinen Schluckbewegungen durch unsere Unter­
suchungsmethoden nachzuweisen sind,  hat A. die 
den Geburtshelfern bekannten, periodisch wieder­
kehrenden , nahezu rhythmisch auftretenden kurzen 
Stösse des Fötus in letzter Zeit einer genauem Be­
obachtung unterworfen. Dieselben dauern gewöhn­
lich einige Minuten an und werden bisweilen binnen 
24 Std. mehrere Male von den Schwängern wahr­
genommen. Bei einer Gravida z. B. zählte man 
113 Stösse in 8 Min., so dass durchschnittlich alle
4 Sek. ein Stoss erfolgte. Diese Stösse werden 
sicher nicht durch die Extremitäten hervorgebracht.

S i m p s o n  und S c h a t z  haben diese Stösse mit 
Streckbewegungen in Verbindung gebracht, durch 
welche die Frucht ihre Lage verbessert. Nach 
S i m p s o n  macht die Frucht so lange Reflexbewe­
gungen , bis sie aus einer unbequemen Lage in eine 
gleichmässig unterstützte, d. h. in eine bequeme, 
Lage zu liegen kommt. Die erwähnten rhythmischen 
Zuckungen machen aber nicht den Eindruck, als ob 
eine Lageveränderung durch sie bezweckt würde. 
A. beobachtete sie wiederholt bei ruhig liegender 
Frau und unveränderter günstiger Lage des Kindes 
und hält es für wahrscheinlich, dass es sich bei die­
sen periodischen Bewegungen um Schluckbewegungen 
handelt. Wenn man sieht, wie das eben geborene 
Kind, wenn die Hand an den Mund kommt, Saug­
bewegungen macht und, wenn es Flüssigkeit erhält, 
auch sofort Sc^luckbewegungen anfügt, so kann man 
sich des Gedankens nicht erwehren, dass die Frucht 
auch intrauterin an der Hand saugt und dann Frucht­
wasser schluckt. A. hatte Gelegenheit, ein Kind 
zu beobachten, welches mit etwas geschwollenem und 
geröthetem Daumen geboren wurde, denselben als­
bald zum Munde führte und an ihm saugte; dass hier 
schon intrauterin ein Saugen am Finger stattgefunden 
hatte, war sehr wahrscheinlich.

In Bezug auf die Bedeutung ,  welche das regel­
mässige Schlucken des Fruchtwassers hat,  weist A. 
darauf hin, dass das Fruchtwasser von der Darm­

schleimhaut so u. so viel Mal resorbirt unzweifelhaft 
durch das Blut der Frucht hindurchgeht. Da nun 
das Fruchtwasser Eiweiss, bisweilen in recht bedeu­
tender Menge, enthält, so wird, selbst bei geringer 
Menge von Eiweiss, doch nach und nach eine ziem­
liche Quantität dem Blute einverleibt. Demnach 
muss man das Fruchtwasser als Nahrungsmittel für 
die Frucht auffassen. Dass die Frucht diesen Stoff 
zur Ernährung nicht absolut nothwendig hat,  be­
weisen die Fälle, wo bei Verschluss des Mundes, 
des Oesophagus, des obern Theils des Darms u. s. w. 
doch die Frucht in gutem Ernährungszustände ge­
boren wird.

Ueber die Bedeutung der Schluckbewegungen in 
Bezug auf die Entwicklung der Funktionen des 
Thorax für das extrauterine Athmen stellt A. eine 
weitere Mittheilung in Aussicht. (Redakt i on . )

525. Ueber die W irkung des Phosphor 
auf den F ö tu s ; von I g a c u s h i  Mo r i t z i  M i u r a  
aus Japan. (Virchow’s Arch. XCVI. 1. p. 54.
1884.)

Vf. stellte seine Versuche im patholog. Institut 
zu Berlin mit 1/2proc. Phosphoröl an, und zwar in 
kleinen getheilten Dosen, weil sonst das Mutterthier 
entweder abortirt oder eher stirbt, als ausgeprägte 
pathologische Erscheinungen eintreten.

Zu den 4 Versuchen, die Vf. ausführlich mit­
theilt, wurden jedesmal 2 hochträchtige Kaninchen 
oder Meerschweinchen verwendet, denen 2 Tage lang 
die Nahrung entzogen worden war. Das eine der­
selben wurde mittels des elastischen Katheters mit 
Phosplioröl gefüttert, während das andere einfach 
weiter hungerte. Nach Verlauf bestimmter Stunden 
wurden beide gleichzeitig durch Injektion von Mor­
phium in die Vena jugul. ext. getödtet und dann die 
Organe des Mutterthieres und des Fötus theils frisch, 
theils nach Härtung in Müller'scher Flüssigkeit 
untersucht.

Vf. fasst die Resultate der Befunde dahin zu­
sammen, dass sich das Zustandekommen der akuten 
fettigen Degeneration an verschiedenen Organen (be­
sonders regelmässig an der Leber) etwa vom 2. Tage 
(48 Std.) nach der Vergiftung an sicher und deut­
lich nachweisen lässt, während geringere Verände­
rungen gelegentlich schon nach l 1̂  Tagen wahr­
nehmbar werden. Der pathologische Befund im 
Fötus war identisch mit dem bei dem Mutterthiere. 
Es muss hiernach die Frage, ob der vom Mutter­
thier aufgenommene Phosphor durch die Placenta in 
den Fötus übergeht, bejaht werden. (Kormann. )

526. Ueber M eningitis tuberculosa bei 
kleinen K indern ; von Dr. 0. Medi n  in Stock­
holm. (Nord. med. ark. XV. 4. Nr. 26. 1883.)

In den 40 Jahren von 1842 bis mit 1881 fanden 
sich unter 5410 Todesfällen, die im Kinderhause 
in Stockholm vorkamen, 431 Fälle von Tuberkulose 
(ungefähr 8% ); ausgebildete tuberkulöse Meningitis 
fand sich in 44 Fällen (0.8°/0 von allen Todesfällen, 
10.2°/0 von den Todesfällen an Tuberkulose), ausser
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diesen 44 Fällen fanden sich noch 23 Fälle von 
Tuberkulose der Meningen ohne Meningitis, wenn 
man diese noch dazu zählt, so steigt die Häufigkeit 
der Tuberkulose der Meningen überhaupt auf 67 Fälle 
(1.24°/0 aller Todesfälle und 15.5°/0 der Todesfälle 
an Tuberkulose). Die Tuberkulose in den Meningen 
kommt indessen noch viel häufiger vor, als die mit- 
getheilten Zahlen ausweisen, weil nicht in allen Fäl­
len von Tuberkulose das Gehirn untersucht worden 
ist, wenn keine Symptome von Seiten des Nerven­
systems bestanden. In den Jahren 1846 bis 1855 
kamen 104 Fälle von Tuberkulose zur Sektion, fast 
in allen Fällen (89) wurde das Gehirn geöffnet und 
es fanden sich darunter 10 Fälle von Meningeal- 
tuberkulose ohne Meningitis und 13 mit Meningitis, 
zusammen 23 Fälle (23— 25%  der Todesfälle an 
Tuberkulose) und dieses Verhältniss mag nach M.’s 
Ansicht nahezu dem allgemeinen entsprechen. Im 
J. 1881 zeigte sich bei 25 Todesfällen an Tuber­
kulose vom März bis August in 10 Meningealtuber- 
kulose, in 4 ohne, in 6 mit Meningitis. Die aus­
gebildete tuberkulöse Meningitis ist demnach sehr 
selten bei kleinen Kindern, viel seltener als die ein­
fache Meningitis oder epidemische Cerebrospinal­
meningitis, die von 1842— 1876 5.1°/0 allerTodes- 
fälle ausmachte. In manchen Jahren kam Menin- 
gealtuberkulose und tuberkulöse Meningitis ziemlich 
häufig vor, während auch Jahre vergehen konnten 
ohne einen einzigen Fall, je nachdem Tuberkulose 
überhaupt epidemisch oder selten war.

Nach den einzelnen Monaten kamen Fälle von 
Meningealtuberkulose und tuberkulöser Meningitis 
am häufigsten im Februar bis Juli zur Sektion und 
unter diesen Monaten wieder am häufigsten im Mai, 
Juni und Juli; während dieser 3 Monate kamen 
22 Fälle von ausgebildeter tuberkulöser Meningitis 
vor, also eben so viele als in den übrigen 9 Mon, 
zusammen.

Die allgemeine Tuberkulose hatte ihr Maximum 
im April und Mai, ihr Maximum fällt also früher im 
Jahre als das der tuberkulösen Meningitis, und zwar 
um 1— 2 Mon. Von den Kindern, die, mit Tuber­
kulose behaftet, im Frühjahre sterben, sterben bei 
Weitem nicht alle unmittelbar in Folge dieser Krank­
heit , sondern eine grosse Zahl stirbt an intercurren­
ten Krankheiten, am häufigsten an Bronchopneumo­
nie und Capillarbronchitis. In diesen Fällen hat die 
Tuberkulose nicht so um sich greifen können im 
Organismus als in den Fällen, in denen die Kinder 
diesen tödtlichen Complikationen im Frühjahre ent­
gehen und bis zum Sommer leben. In diesen letz­
tem Fällen, in denen die Tuberkulose Zeit hat zur 
weitern Entwicklung, werden die Hirnhäute Öfter 
von der ausgebildeten tuberkulösen Entzündung er­
griffen. Nach den Krankenberichten zeigt sich, dass 
in diesen Fällen die Symptome der Tuberkulose
2—3 Mon. vor dem Ausbruche der Meningitis be­
standen. Die epidemische Cerebrospinalmeningitis 
erreichte dagegen ihren Höhepunkt in einer frühem 
Jahreszeit, im März bis Mai.

Aus einer Zusammenstellung der Fälle von Menin­
gealtuberkulose u. tuberkulöser Meningitis dem Alter 
nach ergiebt sich, dass Tuberkulose der Meningen 
mit oder ohne Entzündung derselben in den ersten
3 Lebensmonaten sehr selten ist, erst im 4. Monate 
nimmt die Häufigkeit zu , aber auch gleich sehr be­
trächtlich , so dass sie in diesem Monate ihre Höhe 
erreicht; in dem 5. und 6. Monate bleibt sie 
ziemlich auf gleicher Höhe, im 2. Halbjahre nimmt 
sie sehr rasch wieder ab. Hierbei ist indessen zu 
bemerken, dass die meisten Kinder, welche im Stock­
holmer Kinderhause verpflegt werden, im Alter bis 
zum 3. Monate stehen, weil sie dann, wenn sie ge­
sund sind, Pflegeeltern übergeben werden. Allgemeine 
Tuberkulose findet sich selten bei Kindern in den 
ersten beiden Lebensmonaten, dagegen schon ziem­
lich häufig bei Kindern, die im 3. Lebensmonate ge­
storben sind. Die tuberkulöse Meningitis oder Menin­
gealtuberkulose tritt demnach gewöhnlich 1 Mon. 
nach der allgemeinen Tuberkulose zu dieser hinzu. 
Die allgemeine Tuberkulose nimmt im 2. Halbjahre 
ebenfalls ab, aber bei Weitem nicht mit der Schnellig­
keit wie die Meningealtuberkulose.

Während die epidemische Cerebrospinalmenin­
gitis sich häufiger bei Knaben als bei Mädchen zeigte 
(nach Beobachtungen aus dem Stockholmer Kinder­
hause) , scheint das Verhältniss bei Meningealtuber­
kulose und tuberkulöser Meningitis umgekehrt zu 
sein. An tuberkulöser Meningitis starben 25 Mädchen
u. 19 Knaben, an Meningealtuberkulose ohne Menin­
gitis 12 Knaben und 11 Mädchen. Die Disposition 
zur Erkrankung an Tuberkulose überhaupt scheint 
bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich zu sein.

In Bezug auf die Frage, ob die tuberkulöse 
Meningitis primär auftreten kann oder immer sekun­
där erst bei tuberkulöser Erkrankung anderer Organe 
auftrete, lässt sich nach M. auf Grund der neuern 
Ansichten über die Aetiologie der Krankheit die 
Möglichkeit für beide Arten des Auftretens anneh­
men, und zwar würde als Pforte für das Krankheits­
gift bei primärer Meningealtuberkulose der von K ey  
und R e t z i u s  nachgewiesene offene Zusammenhang 
der Subarachnoidealräume mit der Nasenschleimhaut 
zu betrachten sein. Unter den 67 Fällen von Tuber­
kulose der Hirnhäute fanden sich aber nur 2 Fälle, 
in denen man nach den Sektionsberichten berechtigt 
ist, anzunehmen, dass Tuberkulose in keinem ändern 
Organe vorhanden war; in einem dieser beiden Fälle 
handelte es sich um typische tuberkulöse Meningitis 
ohne irgend welche krankhaften Veränderungen in 
ändern Organen. In den allermeisten Fällen hin­
gegen ist die tuberkulöse Meningitis sekundärer 
Natur; in 54 Fällen war ausgebreitete Tuberkulose 
der Brust- u. Baucheingeweide vorhanden. In einem 
Falle fand sich ausser tuberkulöser Meningitis nur 
noch Tuberkulose der Leber, sonst nirgends, in einem 
ändern Falle bestand ausser Meningealtuberkulose 
nur noch Tuberkulose der Bronchialdrüsen, in wenig­
stens 4 Fällen (darunter 3 von ausgeprägter tuber­
kulöser Meningitis) waren noch Lungen und Bron­
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chialdrüsen tuberkulös, sonst kein anderes Organ; 
nur in einem Falle schien es , als ob die Unterleibs­
organe der primäre Herd der Tuberkulose gewesen 
wären.

Was die Symptome der Meningealaffektion be­
trifft, so fehlten sie ganz in den Fällen, in denen es 
sich um Meningealtuberkulose ohne Meningitis han­
delte, Nervensymptome waren wohl in einigen Fäl­
len vorhanden, sie beruhten aber auf ändern gleich­
zeitig vorhandenen Affektionen.

Bei tuberkulöser Meningitis fehlten hingegen nur 
in wenigen Ausnahmefällen Symptome von Störungen 
im Nervensystem. In den Fällen, in denen solche 
Symptome fehlten, war die Meningitis nur von sehr 
geringer Ausdehnung u. Entwicklung, nur in einem 
einzigen Falle fehlten die Symptome bei ausgebilde- 
teter Meningitis; in einigen Fällen waren nur unbe­
deutende Symptome vorhanden. In den allermeisten 
Fällen von ausgebildeter tuberkulöser Meningitis 
waren die Symptome einer Störung des Nerven­
systems mehr oder weniger intensiv. Prodromal­
symptome, wie sie bei ältern Kindern so oft beob­
achtet werden, sieht man bei kleinen Kindern in der 
Regel nicht, nur in einigen Fällen gingen solche 
Symptome dem Ausbruch der Meningitis vorher, in 
den meisten Fällen erfolgte er ganz plötzlich.

Von der epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
unterscheidet sich die tuberkulöse Meningitis hinsicht­
lich der Symptome in mehreren Punkten. Somno­
lenz ist im Allgemeinen bei tuberkulöser Meningitis 
seltener als bei epidemischer, Sopor u. Koma kom­
men bei vielen zu Schluss der Krankheit vor; auf 
der Haut zeigt sich bei tuberkulöser Meningitis kein 
Exanthem, Hauthyperästhesie, die bei epidemischer 
Meningitis ein so häufiges u. charakteristisches Sym­
ptom ist, kommt bei tuberkulöser sehr selten vor, 
wahrscheinlich, weil diese so selten und weniger in­
tensiv die Meningen des Rückenmarks ergreift. 
Scharfes gellendes Schreien kommt bei tuberkulöser 
Meningitis weit seltener vor als bei epidemischer. 
Von den Motilitätsstörungen sind bei tuberkulöser 
Meningitis die klonischen Krämpfe die gewöhn­
lichsten ; sie fehlen fast in keinem Falle und betref­
fen sowohl die Muskeln der Extremitäten, als auch 
die des Gesichts und der Augäpfel. Allgemeine Con- 
vulsionen sind sehr gewöhnlich und manchmal das 
erste Symptom. Tonische Krämpfe oder Contrak- 
turen kommen verhältnissmässig weniger oft vor, 
Strabismus dagegen kommt oft vor. Schlingbeschwer­
den oder ungleiche Respiration kamen in einzelnen 
Fällen vor. Yon paralytischen Symptomen kamen 
in den von M.- gesammelten Fällen vor: Schlaffheit 
in einem Arme oder in einer Gesichtshälfte in je 2 
Fällen, geringe Ptosis in 1 Falle. Nur in einem 
Falle hatte das Kind Schaum vor dem Munde. Er­
brechen kam als Prodromalerscheinung in 3 Fällen 
vor, sonst aber selten (4 Fälle). Obstruktion war 
ebenfalls ein seltenes Symptom, träge Oeffnung fin­
det sich in 4 Fällen verzeichnet; Diarrhöe fand sich 
in 10 Fällen, kann aber nicht als Symptom der Me­

ningitis betrachtet werden. Auftreibung der Fon­
tanelle war in manchen Fällen ein wichtiges Sym­
ptom, aber kein pathognomonisches. Einsinken des 
Bauches, das bei ältern Kindern so häufig ist, fand 
sich nur in einem Falle angegeben. Was die Sym­
ptome von Seiten der Sinnesorgane betrifft, so wurde 
nur gefunden, dass in 2 Fällen Otorrhöe der Menin­
gitis vorausging, sie schien indessen keinen Einfluss 
auf den Ausbruch der Meningitis gehabt zu haben. 
Tuberkulose der Chorioidea konnte in keinem der 
während des Lebens darauf hin untersuchten Falle 
nachgewiesen werden, es fanden sich nur die Venen 
dieser Haut erweitert. Nach dem Tode fanden sich 
Chorioidealtuberkel in einigen Fällen.

Die Dauer der Krankheit vom Auftreten der er­
sten Symptome der Meningitis an bis zum Tode be­
trägt meist 2 —4 Tage, in einem Falle betrug sie 
nur 30 Std., in einem ändern Falle hingegen IMon., 
in letzterem Falle handelte es sich um einseitige tu­
berkulöse Meningitis.

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeiten, wenn 
Symptome in genügender Ausbildung vorhanden sind 
neben entschiedenen Symptomen von allgemeiner 
Tuberkulose; erschwert kann sie namentlich werden 
durch intercurrente andere Krankheiten, die mit Er­
scheinungen von Seiten des Nervensystems verbun­
den sind.

Die Prognose ist bei kleinen Kindern eben so 
ungünstig wie bei grössern Kindern, der Ausgang 
stets lethal.

In Bezug auf die patholog.-anatom. Veränderun­
gen hebt M. hervor, dass, obgleich die Dauer der tuber­
kulösen Meningitis bei kleinen Kindern bedeutend kür­
zer ist, als bei ältern, doch die Hirnventrikel con- 
stant erweitert und mit seröser Flüssigkeit gefüllt 
sind. Nach der allgemeinen Annahme soll die Aus­
dehnung der Ventrikel mit sogen. Drucksymptomen 
in Zusammenhang stehen; diese fehlen aber bei klei­
nen Kindern in manchen Fällen, obgleich Ausdeh­
nung der Ventrikel vorhanden ist. M. zweifelt des­
halb daran, dass der Druck bei der Ventrikelaus­
dehnung diese Symptome hervorrufe, die vielmehr 
von Störungen in der Hirnrinde abhängig zu sein 
scheinen. Die Hirnrinde steht mit den Subarachnoi- 
dealräumen der weichen Hirnhäute durch die peri- 
vaskularen Scheiden in Verbindung und dadurch kann 
sich auch bei jeder Leptomeningitis eine Polio-Ence­
phalitis leicht entwickeln und von dem Grade dieser 
letztem scheint M. das Vorkommen der Hirnerschei­
nungen abzuhängen.

Die Behandlung hat in den von M. gesammelten 
Fällen zu den verschiedenen Zeiten gewechselt, ist 
aber immer fruchtlos gewesen in Hinsicht auf den 
Ausgang. Die prophylaktische Behandlung, Besse­
rung der hygieinischen Verhältnisse, hat aber ein 
gutes Resultat ergeben, eine bedeutende Abnahme 
der Sterblichkeit an Tuberkulose und tuberkulöser 
Meningitis in den letzten Jahrzehnten.

(W a 11 e r B e r g e r.)
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527. Ueber H ysterie bei K indern; von 
Chr.  L a n g g a a r d  in Fredericia. (Hosp.-Tid. 
3. R. II. 38. 1884.)

Ein 7 Jahr altes Mädchen war früher vollständig ge­
sund gewesen, hatte von Kinderkrankheiten nur die Ma­
sern gehabt und war normal entwickelt und unter guten 
Verhältnissen aufgewachsen; erbliche Disposition zu Ner­
venkrankheiten bestand nicht, das Kind hatte nie eine 
Verletzung erlitten und war geistig gut begabt, es hatte 
auch weder Umgang mit an irgend einer Nervenkrankheit 
leidenden Kindern gehabt, noch sich mit Lesen überan- 
strengt. Als das Kind eines Tages dem Gebahren eines 
betrunkenen Mädchens verwundert und still zugesehen 
hatte, bemerkten die Aeltern am nächsten Morgen (12. Mai 
1884) geringe klonische, choreaartige Zuckungen im Ge­
sicht und in den Armen desselben, das Kind sah verstört 
uJn un<̂  schlug bisweilen mit den Armen aus, unge­
fähr ähnlich wie es das betrunkene Mädchen gemacht 
hatte. Das Sensorium war frei, das Kind sprach vernünf­
tig und deutlich wie vorher, aber in kurzen, raschen 
Sätzen und unter beständiger Agilität. L. fand nach 
einigen Tagen die Muskeln in der beschriebenen Weise 
in beständiger Bewegung, das Kind konnte nicht still 
sitzen, den Blick nicht auf einen Gegenstand heften, die 
Arme wurden beständig von klonischen Krämpfen in allen 
Gelenken, namentlich in den einzelnen Fingergelenken, 
bewegt, die Sprache beschränkte sich auf einige Worte, 
aber die Stimme war klar und Respirationsanomalien, so­
wie auch andere Zeichen irgend einer organischen Er­
krankung waren nicht vorhanden. Die Kr. kam leicht in 
Affekt, weinte namentlich leicht, konnte aber durch Zu­
reden dazu gebracht werden, wiederaufzuhören, sonst be­
standen keine ausgesprochenen psychischen Abnormi- 
täten. Die Pupillen waren beide normal, der Puls war 
etwas frequent, aber nicht schwach, Fieber war nicht vor­
handen, die Esslust gut, die Verdauung in Ordnung; in 
der Nacht schlief die Kr. gut und zeigte nie eine Spur der 
erwähnten nervösen Zufälle. Bromkalium allein hatte 
keine, mit Cliloral nur geringe und vorübergehende Wir­
kung. Nach einigen Tagen trat plötzlich ein starker Er­
schlaffungszustand ein, der bald in ausgesprochene Pa­
rese aller 4 Extremitäten, besonders des rechten Arms, 
sowie der Rücken- und Nackenmuskeln, überging; auch 
Gefühl und Reflexerregbarkeit waren vermindert. Zeit­
weise kehrten die Krämpfe im Gesicht wieder, an dem 
sich keine Parese zeigte. Am 25. Mai begannen heftige 
Pharynxkrämpfe, spontan und beim Versuche zu schlucken 
auftretend. Nach einigen Tagen verloren sich diese 
Krämpfe wieder und am 28. Mai traten krampfhafte 
Ilustenanfälle auf, ohne dass sich etwas Abnormes in den 
Luftwegen nachweisen liess. Auch diese Anfälle hörten 
bald wieder auf und ebenso verlor sich vollständige Aphonie, 
die am 30. Mai auftrat, wieder nach einigen Tagen. Wäh­
rend dieser ganzen Zeit blieb die Parese der Extremitäten 
und der Rückenmuskeln unverändert. Das Bewusstsein 
war dabei frei, das Gedächtniss unbeeinträchtigt. Während 
der ganzen Krankheit bestand starke Empfindlichkeit gegen 
Druck in beiden Iliacalgegenden. Am 31. Mai begann L. 
neben innerlicher Anwendung von Infusum Valerianae 
und Blaud’schen Pillen zu faradisiren; anfangs war die 
Reaktion schwach, wurde aber immer kräftiger und die 
Lähmungserscheinungen nahmen rasch ab. Am 7. Juni 
konnte die Kr. aktive Bewegungen der Extremitäten vor­
nehmen und rasch erfolgte vollständige Heilung.

Zweifellos handelte es sich um eine hysterische 
Affektion. Nachahmung eigenthümlicher Geberden 
unter dem Einflüsse des durch diese hervorgerufenen 
plötzlichen starken Eindrucks auf die Kinderphan­
tasie war das einzige nachweisbare ätiologische Mo­
ment, wobei jedoch zu bemerken ist, dass das Kind 
vorher nie Neigung zur Nachahmung gezeigt hatte. 
Simulation konnte mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden, denn ausserdem, dass durchaus kein Grund 
für eine solche vorhanden war, waren die Krämpfe 
der Art, dass sie kaum als simulirt zu betrachten 
waren; auch die verminderte Reflexerregbarkeit, 
die paretischen Zustände und die Pulsfrequenz 
konnten nicht simulirt sein. Auffallend ist, dass 
die psychischen Kräfte, die bei mit hysterischen 
Leiden behafteten Kindern oft ausgeprägte Abnor­
mitäten zeigen, hier so wenig gestört waren.

(W a l t e r  Be r g e r . )

528. P urpura Simplex bei K indern; von 
W. S n o wb a l l .  (Austral, med. Journ. V. 11; 
Nov. 13. 1883.)

1) Ein 5 Mon. altes Mädchen, bis vor 4 T. ganz ge­
sund , wurde plötzlich weinerlich und gegen jede Berüh­
rung empfindlich, bis sich auf der Haut einzelne Flecke, 
wie von Quetschung herrührend, entwickelten. Das sonst 
gut genährte, wohl aussehende Kind zeigte eine reine 
Zunge und keine Temperatursteigerung. Vf. fand auf 
beiden Hinterbacken, sowie auf beiden Hälften des Trun­
cus Purpuraflecke von der Grösse eines Schillings, jedoch 
weder Milzvergrösserung, noch Oedem der Gelenke, eben 
so wenig Eiweiss im Urin oder Hämorrhagien auf den 
Schleimhautflächen. Unter dem Gebrauch von Ergotin 
(2 Gtt. Extr. fluid, p. d.) blassten die Flecke allmälig ab, 
ohne Spuren zu hinterlassen; nur an einigen wenigen 
Stellen war eine kleine verhärtete Masse (wahrscheinlich 
Fibrin) zurückgeblieben.

2) Ein Gmonatl. Mädchen hatte in den letzten 3 W. 
an Diarrhöe gelitten, nach Ansicht der Mutter in Folge 
des Zahnens. Seit 8 T. waren Flecke von blau.grünlich- 
gelber Färbung reichlich auf dem Körper aufgetreten; 
dabei war die Zunge belegt und die Plaut heiss. — Vf. ver- 
ordnete zunächst eine kleine Dosis Hydrarg. c. creta und 
dann Ergotin, 3 Gtt. pro die. Nach 10 Tagen war das 
Kind wieder gesund.

3) Ein 7monatl., früher gesundes und kräftiges Mäd­
chen hatte 6 W. lang an Diarrhöe und Erbrechen gelitten. 
In den letzten 5 Tagen waren auf der Körperoberfläche 
mehrfache dunkle Flecke aufgetreten und seit 2 T. hatte 
sich eine Geschwulst im Abdomen gebildet, welche ihrer 
Lage nach auf eine vergrösserte Milz schliessen licss. 
Der Ham enthielt kein Eiweiss, die Gelenke waren jedoch 
etwas ödematös. Auch hier wurde Ergotin und ausser­
dem Liq. Fowleri verordnet. Ueber den weitern Verlauf 
kann Vf. keine Angabe machen. Er glaubt jedoch, dass 
die plötzlich aufgetretene Bauchgeschwulst durch einen 
Bluterguss unter die Kapsel der Milz bedingt gewesen sei.

(Krug.)

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

529. Ueber neuere Verbandm ittel und  Die Jahrbücher haben der Weiterentwicklung
V erbandm ethoden; zusaramengestellt von Dr. der antiseptischen Verbandmethode stets die gebüh- 
D e a h n a. - rende, eingehende Berücksichtigung gewidmet, doch
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scheint es nunmehr geboten, eine Reihe weiterer, in 
den letzten Jahren gemachter Vorschläge übersicht­
lich zusammenzustellen, da mit der Fülle immer neuer 
Empfehlungen von antiseptischen Materialien, die sich 
in der Praxis häufig als sehr kurzlebig erwiesen, die 
Berichterstattung nicht gleichen Schritt halten konnte. 
Die ursprüngliche äusserst complicirte Technik wurde 
bald durch eine Reihe von Veränderungen zu ersetzen 
gesucht, welche darauf hinausliefen, den theilweise 
als mindestens überflüssig erkannten Apparat zu ver­
einfachen, andererseits eine neue Tendenz bei der 
Wundbehandlung anstrebten.

Die Carbolsäure hatte die grossen Uebelstände, 
in den Concentrationen, welche nothwendig waren, 
um die Asepsis zu sichern, die Wunden und deren 
Umgebung zu reizen und schwere Vergiftungserschei­
nungen , selbst mit tödtlichem Ausgange, herbeizu­
führen. Ihre leichte Verdunstbarkeit erforderte eine 
ungewöhnliche Sorgfalt in der Bereitung und Auf­
bewahrung des Materials und der Controle der Ver­
bände. Es wurden deshalb bald Verbandmittel em­
pfohlen, welche die unbestreitbaren Vorzüge der Car­
bolsäure , aber nicht deren Nachtheile besitzen soll­
ten. Während nun diese bei ausgedehnter und fort­
gesetzter Anwendung auf der einen Klinik die besten 
Resultate lieferten, wurden auf der ändern nur un­
günstige Resultate beobachtet, oder es traten bei fort­
gesetztem Gebrauche des einen Mittels so schwere 
Uebelstände zu Tage, dass man dessen weitern Ge­
brauch absolut verbieten zu sollen schien, während 
bald darauf veränderte Gebrauchsweise dem Mittel 
einen begrenztem Wirkungskreis, aber einen hervor­
ragenden und dauernden Platz zuwies. Ueber viele 
der neuern Methoden und Mittel lässt sich noch kein 
endgültiges Urtheil fällen, wenn man auch zugeben 
muss, dass jedem derselben einzelne Vortheile nicht 
abgesprochen werden können. — Besondere Verbrei­
tung fanden die von Prof. T h i e r  sch vorgeschla­
gene Salicylsäure  und deren Präparate. Weiter­
hin empfahl Prof. R a n k e  das Thymol;  Prof. B a r ­
de 1 e b e n verwendete für gewisse Fälle das schon 
von L i s t e r als starkes Antiseptikum erprobte Chlor- 
zink,  welches später durch Prof. K o c h e r  eine neue 
Glanzperiode erlebte. Wir zählen ferner auf: das 
Sublimat, das Wismuth, die essigsaure Thonerde, 
das Eucalyptol, das Jodoform  und andere. Dazu 
kamen dann noch die Combinationen verschiedener 
dieser Mittel, wobei die Carbolsäure immer noch eine 
hervorragende Rolle spielte, jedenfalls ein Beweis, 
dass man ihrejr antiseptischen Kraft noch am meisten 
traute.

Zu trocknen Pulververbänden wurden Carbol- 
pulver, Salicylsäure, Jodoform, Naphthalin u. andere 
empfohlen.

Wenn schon ein Theil dieser Materialien den 
Preis der Verbände bedeutend erniedrigte, so suchte 
man auch anstatt der theuren Watte und Gaze nach 
billigem Stoffen und verwendet Jute, Theerwerg, 
Werg, Torfmull, Sand, Asche ,  Glaswolle, Wald­
moos, Holzwolle, Sägespäne. Einen besondern

Zweck erstrebt die Wismuth-Behandlung K o c h e r  ’s, 
nämlich die Drainage, eine bisher unumgänglich 
nothwendige Maassnahme des antiseptischen Verfah­
rens, überflüssig und ausserdem die Wunde nach 
Entfernung der ersten Sekrete für eine unmittelbare 
Verklebung in ihrer ganzen Ausdehnung geeignet zu 
machen (sekundäre Naht). Das dem eben erwähn­
ten in seiner Tendenz ähnlichePrincip E s m a r c h ’s 
( Dauerverband),  unter wo möglich einem Verbände 
eine Wunde vollständig zu heilen, stellt eine sehr 
wesentliche und bedeutende Modifikation des Verban­
des dar. Wir stellen im Nachfolgenden die wesent­
liche Literatur für das oben Skizzirte zusammen, 
ohne auf das früher in diesen Jahrbüchern bereits Er­
wähnte zurückzukommen.

Prof. V. v. B r u n s  hat sich von Anfang an gegen 
die Nützlichkeit und Nothwendigkeit des Carbolspray 
skeptisch verhalten und sich schlüsslich davon über­
zeugt, dass theoretisch derselbe nur als eine unnöthige 
und störende Zugabe des antiseptischen Wundverfah­
rens betrachtet werden müsse (Berl. klin. Wchnschr. 
XVII. 43. p. 609. 1880). AnStelle desselben setzte 
er nur kurzdauernde Berieselungen  mit 2-bis 5proc. 
Carboisäurelösung. Im Uebrigen wurde streng nach 
den Principien der Antiseptik verfahren. Die ohne 
Spray erzielten Resultate waren sehr günstig. Von 
144 Operationen an Knochen, von denen eine kurze 
Uebersicht gegeben ist, endete keine einzige tödtlich.

Prof. Dr. T r e n d e l e n b u r g  (Arch. f. klin. 
Chir. XXIV. 3. p. 779) erörtert ebenfalls die Frage, 
ob der Carbolspray ein wesentliches Glied der anti­
septischen Wundbehandlung sei, und kommt zu dem 
Schluss, dass der Spray für die grosse Mehrzahl der 
Fälle eine entbehrliche Zuthat sei. Mit Ausnahme 
der Ijaparotomien, bei denen der Spray die Rolle 
der Ausspülung nach beendeter Operation übernimmt, 
ist derselbe seit Jahren von T. bei keiner Operation 
mehr angewendet worden, an seine Stelle ist die 
Berieselung mit 3proc. Carbollösung getreten. In einer 
grossen Zahl von Operationen (44), bei welchen das 
Unterlassen der Antisepsis die gefährlichsten Folgen 
nach sich zieht, wie Osteotomien, Eröffnung der Ge­
lenke zur Extraktion der freien Gelenkkörper, Drai­
nage der Gelenke, Hydrocelenschnitt und Spaltung 
von Ganglien u. s. w., war der Erfolg auch ohne 
Spray ganz vorzüglich, mit Ausnahme von zweien. 
(Die hygieinischen Verhältnisse des Rostocker Kran­
kenhauses waren dabei durchaus keine günstigen.)

Dr. J. M i k u l i c z  analysirt (Arch. f. klin. Chir. 
XXV. 4. p. 707) in einer längern Arbeit, vom theo­
retischen Standpunkte aus, den Werth des Spray für 
die Wundbehandlung und kommt auf diesem Wege 
ungefähr zu demselben Schlüsse, wie Prof. T r e n - 
d e l e n b u r g .

Für die Sprayfrage ist es vor Allem von Wich­
tigkeit, zu erörtern, welche Bedeutung die Luft  als 
Infektionsträger für Wunden hat. Die Quantität der 
zu einer Wunde gelangenden Infektionskeime ist von 
grösser Bedeutung. Einen Begriff von dem Pilz­
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gehalt der uns umgebenden Luft können wir uns 
nach einer Angabe B ü c h n e r ’s machen, welcher 
auf ein Liter Luft im pflanzen-physiologischen Insti­
tut Münchens 10 Pilzkeime fand. In einem Raum 
von 1000—2000 cbm würden sich demnach 10— 20 
Millionen solcher Keime finden. Diese Zahl ist aber 
sehr klein, wenn man bedenkt, dass in einem einzi­
gen Tropfen Faulflüssigkeit Bakterien bis zu Milliar­
den sich finden können. Die Gefahr der Ansteckung 
durch die Luft ist demnach nur eine sehr geringe 
gegenüber der direkten Infektion durch Hände, 
Schwämme u. s. w.

Ein weiterer Grund für die geringe Bedeutung 
der Luftinfektion ist in der Qualität der Mikroorga­
nismen zu suchen. Die Luftkeime sind beinahe aus­
schliesslich Trockenkeime und bedürfen als solche 
längerer Zeit zum Aufkeimen, sowie günstigerer 
physikalischer und chemischer Bedingungen, indem 
sie im Beginne nicht mit so hoher Energie auftreten, 
als die feuchten. Im Uebrigen ist auch der Beweis 
noch gar nicht erbracht, dass sich in der Luft t a t ­
sächlich pathogene Pilzkeime vorfinden.

Weiterhin liegt auch noch im Mechanismus der 
Luftinfektion ein wichtiger Unterschied zwischen die­
ser und allen ändern. Die trocknen Pilzkeime zeich­
nen sich durch ausserordentliche Kleinheit u. Leich­
tigkeit aus; sie werden deswegen nur ganz ober­
flächlich und lose anhaften und durch die natürlichen 
Vorgänge an der Wunde während der ersten Stunden 
grösstentheils eliminirt werden, ein Vorgang, der 
durch Abspülen mit antiseptischen Lösungen noch 
unterstützt werden kann.

Man wird mithin in Privathäusern von Cautelen 
gegen die Luftinfektion ganz absehen können, wenn 
man nur sonst antiseptisch vorgeht, für Spitäler hin­
gegen sie noch anwenden müssen.

Es fragt sich nun, ob der Spray die Gefahren 
der Luftinfektion zu beseitigen vermag und sich, 
wenn diess der Fall ist, nicht durch ein einfacheres 
Mittel ersetzen lässt.

Der Effekt des Spray lässt sich in einen mecha­
nischen und einen chemischen trennen. Der mecha­
nische Vorgang beim Spray besteht in der feinen 
Zerstäubung einer Flüssigkeit, welche die in der Luft 
suspendirten Pilze festhält und mit zu Boden reisst. 
Die Menge des durch diesen Sprühregen niederge­
schlagenen Staubes ist an allen Stellen nur von der 
Menge des flüssigen Niederschlages abhängig und 
dieser direkt proportional, wie sich aus einer Reihe 
sorgfältiger Untersuchungen ergab. Es kann dem­
nach keinem Zweifel unterliegen, dass der mecha­
nische Akt des Spray an und für sich der Wunde 
nicht nützen, sondern nur schaden kann, indem er 
die Luftkeime, die sonst nur spärlich zu der Wunde 
gelangen, in grösser Masse niederschlägt. Die zer­
stäubte Flüssigkeit wird nun auf der Wunde sich 
schlüsslich wieder in grössern Mengen sammeln und 
die Luftkeime Im Abfliessen wieder wegschwemmen. 
Es läuft diess also auf eine feine Irrigation hinaus.

Dieser Zweck lässt sich somit einfacher und beque­
mer durch die Irrigation erreichen.

Die chemische Wirkung entfaltet der Spray da­
durch, dass 1) die Lebensfähigkeit der Luftkeime 
durch den Contakt mit dem Antiseptikum herabge­
setzt, und dass 2) die Wunde mit einer gewissen 
Menge des Antiseptikum imprägnirt, und dadurch 
zu einem ungünstigen Boden für die Entwickelung 
der Spaltpilze umgestaltet wird. Genau denselben 
Dienst muss aber die antiseptische Irrigation leisten 
können. Eine solche ist jedoch nicht nur einS chutz- 
mittel gegen die etwaige Luftinfektion, sondern ver­
mehrt auch die Sicherheit der Antisepsis.

Eine wirkliche Gefahr des Spray liegt aber noch 
in der Abkühlung, welcher die Pat. durch denselben 
ausgesetzt sind. Als mechanisches Reinigungsmittel 
der Luft, besonders in inficirten Räumen, ist der 
Spray indessen passender Weise zu verwenden.

Dr. H. L e i s r i n k (Berl. klin. Wchnschr. XVIII. 
p. 14. 15. 1881) kommt auf Grund seiner Erfah­
rungen gleichfalls zu dem Schluss, dass der Spray 
vollständig entbehrlich sei. Er legt das Hauptge­
wicht neben sorgfältiger Reinigung von Händen, 
Operationsfeld u. s. w., auf möglichst häufige und 
energische Berieselung der Operationswunde mit 
2 l/2pi,oc. Carbol- oder mit Chlorwasser, nach voll­
endeter Operation auch noch mit 8proc. Chlorzink­
lösung. Die Resultate der ohne Spray vorgenom­
menen Operationen waren sehr günstig und berech­
tigen L. zu dem Ausspruch, dass man den Spray 
entbehren könne.

Dr. R y d y g i e r  (Deutsche Ztschr. f. Chir. XV.
3. 4. p. 268) findet in der Beweisführung von M i­
k u l i c z  eine grosse Schwäche darin, dass er nur 
die Einwirkung desSpAy auf die in der Luft suspen­
dirten Infektionskeime gelten lassen will. R. glaubt, 
dass der Spray auf die Contaktinfektion entschieden 
hindernden Einfluss habe; ferner aber, dass der 
mechanische Einfluss des Spray auch darin zu suchen 
sei, dass er die Luft des Operationszimmers von Pilz­
keimen reinige, welche im weiteren Verlaufe der 
Operation nur in immer geringeren Quantitäten nie­
dergeschlagen werden könnten und würden, wie diess 
auch die experimentellen Untersuchungen erhärteten. 
Es kann demnach die mechanische Wirkung des 
Spray der Wunde sehr wohl nützen, namentlich 
wenn, wie gewöhnlich, der Spray einige Zeit vor 
Beginn der Operation in Thätigkeit gewesen ist. 
Diese Wirkungsweise des Spray ist auch durch die 
häufigste Irrigation nicht zu ersetzen.

Was die chemische Wirkung des antiseptischen 
Spray betrifft, so ist die Einwirkung auf die Luft­
keime vor ihrem Herabfallen auf die Wunde nicht 
vollständig ausser Acht zu lassen, und, selbst wenn 
sie nicht gross ist, durch die nachfolgende Irrigation 
nicht zu erreichen. Mit dem Rufe: „fort mit dem 
Spray“ soll man also nicht so eilig sein.

Die Ansicht, dass die Wirkung des Spray nur 
eine mechanische sei, veranlasste Dr. W i l l i a m
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Main (Brit. med. Journ. 2 4 .Dec. 1881. Nr. 1013) 
an Stelle des giftigen Carbolspray einen indifferen­
ten Spray aus Glycerin und Wasser  (1:16) zu 
empfehlen, dessen Strahl nicht auf die Wunde, son­
dern über dieselbe hinaus gerichtet sein soll.

Ueber die Vorschläge von Dr. R o b s o n  und 
Dr. A s t h a l t e r ,  den Carbolspray durch einen Eu­
calyptusdampf-  bez. Carboiluftspray  zu ersetzen, 
ist bereits berichtet worden (Jahrbb. CXCIV. p. 276). 
Die im Allgemeinen zu Ungunsten des Spray ent­
schiedene Controverse hat auch diesen Vorschlägen 
den praktischen Boden entzogen. Es liegen darüber 
wenigstens keine weiteren Mittheilungen vor.

Als vollständigen Ersatz der Carbolsäure, deren 
leichte Verdunstbarkeit und deren eminent giftige 
Eigenschaften (vgl. Jahrbb. CXCIV. p. 3) sie für 
den allgemeinen Gebrauch immer weniger geeignet 
erscheinen Hessen, fand die weiteste Verbreitung die 
von T h i e r s c h zuerst empfohlene Salicylsäure, in 
Form der Lösung, und vor Allem der Salicylwatte.

Prof. H. R a n k e 1) glaubte in dem Thymol  ein 
Antiseptikum entdeckt zu haben, welches gleich 
wirksam wie die Carbolsäure und doch unschädlich 
sei, zugleich auch zur Fixirung in den Verbandstoffen 
keiner Zusatzstoffe bedürfe. Versuche von Hu s e -  
m a n n (Arch. f. exp. Pathol. IV.) haben ergeben, 
dass das Thymol die Carbolsäure an antiseptischer 
Wirkung weit übertrifft und ein etwa lOmal schwä­
cheres Gift ist als letztere.

Das Mittel wurde ganz so verwandt wie Carbol- 
lösung, zum Spray, zum Desinficiren der Instrumente, 
Waschen der Wunde u. s. w., und zwar in einem 
Verhältniss von 1:1000. Die schlüsslich verwen­
dete Flüssigkeit bestand aus Thymol 1, Alkohol 10, 
Glycerin 20, Wasser 1000; sie reizt die Haut ein 
wenig, greift aber die Instrumente nicht an. Die 
zu den Verbänden verwendete Gaze (1000 Theile) 
war mit 500 Th. Cetaceum, 50 Th. Harz u. 16 Th. 
Thymol imprägnirt. Die Verbände wurden sonst 
ganz wie die typischen Lister'sehen Verbände an­
gelegt. Ein „gewisser Grad“ der Verdunstung ist 
indessen dem Thymol doch eigen, weshalb beim 
Auf bewahren der Verbände Vorsicht nöthig ist. Der 
Verband muss abgenommen und erneuert werden, 
wenn Sekret bis an die Oberfläche dringt, doch ist 
diess seltener nöthig wie beim Carboiverband, da 
die Sekretion der Wunden eine viel geringere, häufig 
eine ganz minimale ist, die fast den Gedanken auf- 
kommen lässt, die Drainage ganz aufzugeben. Aus 
dem aus der V o 1 k m a n n ’schen Klinik mitgetheil- 
teu. casuistischen Material von 41 Fällen, darunter 
Amputationen und Resektionen, geht hervor, dass 
die Heilungsdauer unter dem Thymolverband eine 
kürzere, dass Ekzeme unter ihm nicht vorkamen und 
dass sein Preis ein geringerer ist.

Obwohl nun das Thymol in der Theorie sich als

>) V o l k m a n n ’a Samml. klin. Vortr. 128. Leipzig 
1878. 8. 35 S.

gutes Antiseptikum erwiesen hatte, blieben in der 
Praxis die Resultate hinter den gehegten Erwartun­
gen erheblich zurück, ein Mangel an Uebereinstim- 
mung, der zu neuen Versuchen aufforderte. Prof. 
R a n k e  (Chir. Centr.-Bl. IX. 29. Beilage, p. 6. 
1882. — Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 3. p. 526) 
fühlte sich deshalb veranlasst, bei dem 11. deutschen 
Chirurgen - Congress seine mit dem Thymol-Gaze­
verband in der Groninger chirurg. Klinik während
4 Jahren erzielten, durchaus günstigen Resultate 
mitzutheilen. Vorausgeschickt wird eine Schilderung 
des nichts weniger als „aseptischen“ Zustandes dieser 
Klinik. Der Spray wurde fast nur noch bei Lapa­
rotomien angewandt, der erste Verband blieb ge­
wöhnlich eine Woche liegen und wurde dann mit 
dem zweiten Verbände meist die Drainage entfernt. 
Nach weitern 8— 14 Tagen waren die meisten Wun­
den, z. B. nach Operation von Hydrocelen, Mamma­
amputationen, so weit in der Heilung vorgeschritten, 
dass sie keines weitern antiseptischen Schutzes mehr 
benöthigt erschienen.

Die unter den obwaltenden äussern Verhältnissen 
bei Amputationen und Exartikulationen, complicirten 
Frakturen, Resektionen, Osteotomien, Amputationen 
der Mamma, Hydro- u. Hämatocelenschnitten, Kno- 
chenaufmeisselungen, Gelenkdrainagen und Nerven­
dehnungen erzielten Resultate waren sehr günstige. 
Abgesehen von 2maligem Tetanus kam unter dem 
Thymolverbande keine Wundkrankheit vor, der 
Wundheilungsverlauf war der typisch aseptische. 
Eine Erklärung für die anderwärts beobachteten un­
günstigen Erfolge der Thymolbehandlung findet R. 
in der notorischen Verfälschung des selten im Handel 
vorkommenden und schwer rein zu beschaffenden 
Mittels. Deswegen wird das Thymol für den Gebrauch 
im Grossen unsicher bleiben und dem Versuchsergeb- 
niss kein allzu grösser prakt. Werth beiwohnen.

Auch Prof. K o c h e r  wurde durch eine Reihe 
schlimmer Erfahrungen über die giftigen Eigen­
schaften der Carbolsäure (11 schwere Vergiftungen, 
darunter 4 Todesfälle) veranlasst, nach einem un­
schädlichen und doch zuverlässigen Antiseptikum zu 
suchen, welches er in dem Chlorzink  fand *). Das­
selbe, schon längere Zeit in Combination mit Carbol- 
antisepsis, unter Ändern auch von L i s t e r ,  als aus­
schliessliches Antiseptikum nur von B a r d e l e b e n  
angewandt, konnte sich keine dauernde Anerkennung 
sichern, da es in zu starken Concentrationen ver­
wendet wurde. Eine längere Reihe von Versuchen 
belehrte K o c h e r ,  dass eine Chlorzinklösung von 
2°/00 auf frischen Wunden genügend sei, um Zer­
setzung zu verhüten. Die klinische Anwendung des 
Chlorzink bestand darin, dass alle frischen Wunden 
reichlich irrigirt wurden, der anfangs gebrauchte 
Spray wurde aufgegeben, weil eine entschiedene 
Aetzwirkung auftrat und K. von der Nothwendigkeit

>) V o l k m a n n ’ö Samml. klin. Vortr. 203—204. 
Leipzig. 8. 48 S.
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desselben nicht mehr überzeugt war. Der Wund­
verband wird in der Weise besorgt, dass direkt auf 
die Wunde ein in Chlorzinkwasser (2°/00) getauchtes 
dünnes Kautschukpapier aufgelegt wird, darüber 
Krüllgaze aus derselben Lösung und eine geordnete 
Compresse hydrophilen Stoffes. Hierauf Kautschuk­
papier, Watte und eine trockene Binde. Die In­
strumente vertragen Chlorzinklösung nicht, die Un­
terbindungsfäden wurden mit Oleum Juniperi prä- 
parirt. Aus den ausführlich mitgetheilten Resultaten 
einer Casuistik von 75 Fällen zieht K. den Schluss, 
dass Chlorzink der Carbolsäure nachsteht und dass 
da, wo man eine intensivere und nachhaltigere Wir­
kung wünscht, Carbol noch stets den Vorzug ver­
dient. Andererseits glaubt aber K. auch den Be­
weis dafür erbracht zu haben, wie gross die Vor­
theile möglichst schwacher Lösungen der Antiseptika 
gegenüber den stärkern Concentrationen von Chlor­
zink und gegenüber den gebräuchlichen Carbollösun- 
gen sind.

Dr. E. A m ü a t  (Deutsche Ztschr. f. Chir. XVI. 
56. p. 435. 1882) stellte auf K o c h e r ’s Veranlas­
sung eine Reihe von experimentellen Versuchen über 
die antiseptischen Eigenschaften des Chlorzink an.

Er fand bei frischem Fleisch, dass 1 /4stündiges 
Ein wirken einer 0. lproc. Lösung den Eintritt der 
Fäulniss um 2 Tage verzögerte und dass 0.2°/0 ge­
nügten, Fäulniss u. Organismenentwicklung zu ver­
hindern. Bei 0.25proc. Lösung trat in frischem 
Harn keine Fäulniss mehr ein, in frischem Ochsen­
blut, wenn auch keine Fäulniss, so doch späte und 
spärliche Organismenentwicklung. Noch viel auf­
fallender war der Unterschied bei frischem Pankreas; 
hier genügte erst eine lproc. Concentration, um Fäul­
niss und Bakterienentwicklung zu verhindern.

Aus diesen grossen Differenzen zieht A. den 
Schluss, dass auch im Körper ein Antiseptikum sich 
verschieden verhalten werde. Man könne demnach 
nicht behaupten, dass ein bestimmter Stoff in be­
stimmter Weise im Körper antiseptisch wirken müsse. 
Bei frischen Wunden würde demnach eine 0.25proc. 
Lösung genügen [wie sie später von K o c h e r  auch 
angewendet wurde], für manche Gewebe stärkere 
Concentrationen.

Eine 2. Versuchsreihe suchte den direkten Ein­
fluss des Chlorzinks auf Bakterien, welche auf gün­
stigen Nährboden gebracht waren, zu eruiren. Es 
ergab sich, dass die aus Urin stammenden, in 
Pasteur’sche Nährlösung versetzten Bakterien durch 
eine Verdünnung von 1 :400  in ihrer Entwicklung 
behindert wurden.

Die Frage, ob innere Organe normaliter Bak­
terien enthalten, wird von A. entschieden bejaht, 
ebenso dass Chlorzink wie Carbol jene Keime in 
ihrer Entwicklung zu hindern im Stande ist.

Das Chlorzinkwerg kam nach der Mittheilung 
von Dr. D o m b r o w s k y (Petersb. med. Wchnschr.
VI. 32. p. 279. 1881) in der Dorpater Chirurg. 
Klinik als guter und billiger Ersatz der Salicylwatte

zur Verwendung. Die Präparation geschah in der 
Weise, dass das gezupfte Werg 12 Std. lang Schwefel­
dämpfen ausgesetzt, darauf mit einer 8— lOproc. 
Chlorzinklösung getränkt und hierauf getrocknet 
wurde. Aetzungen der Haut wurden nur in gerin­
gem Grade als Erythem beobachtet, mit Ausnahme 
von 2 Fällen bei infiltrirtem Gewebe.

Ausführliche Untersuchungen zur Werthbestim­
mung des trocknen Chlorzinkwergs stellte E d u a r d  
H i r s c h s o h n  an (Das. VII. 50. p. 425. 1882). 
Er suchtc die Fragen zu beantworten, ob der nach 
oben angegebener Methode präparirte Stoff ein voll­
kommen aseptisches Verbandmaterial liefere und ob 
der Gehalt desselben an Chlorzink in allen Fällen 
ein gleichmässiger wäre. Ohne auf die Einzelheiten 
dieser Untersuchung näher einzugehen, wollen wir 
hier nur anführen, dass erst, wenn Werg mit lOproc. 
Chlorzinklösung 1/2 Std. lang gekocht und dann 
getrocknet worden war, die Keime fortpflanzungs­
unfähig blieben. In Bezug auf die 2. Frage stellte 
es sich heraus, dass auf diese Weise mit lOproc. 
Chlorzinklösung behandeltes Werg im lufttrocknen 
Zustande 14.83%  Chlorzink enthielt, bei Trän­
kung mit 5proc. Lösung ergab sich ein Gehalt von 
8.85°/0 Chlorzink, was sich dadurch erklärt, dass 
das Werg circa die l l/2fache Menge wässriger Lö­
sung aufsaugt. Bei einigermaassen guter Verpackung 
lässt sich das Chlorzinkwerg auch längere Zeit auf­
bewahren, ohne allzu grossen Verlust zu erleiden.

Das Quecksilbersublimat gehört zu den ältesten 
antiseptischen Präparaten, doch hielt die Furcht vor 
dessen toxischer Wirkung von allgemeiner Anwen­
dung desselben in der Wundbehandlung ab. In 
v. B e r g m a n n ’s Klinik zu Würzburg wurde es 
in der Form der Sublimatgaze neben Carbolsäure 
angewandt. Dr. S c h e d e  führte es als ausschliess­
liches Wund verbandmittel zuerst ein; und zwar ein­
mal als 0 .lproc. Lösung, und dann, um die antisep­
tischen Eigenschaften des Sublimat auch im Pulver­
verband verwerthen zu können, in Verbindung mit 
anorganischen Stoffen. (Dr. H. Kü m m e 11, Arch. 
f. klin. Chir. XXVIII. 3. p. 673. 1882.)

Zum Spray und zur Desinfektion der Instrumente 
wurde 5proc. Carbollösung beibehalten, da die letz­
teren durch die rasche Amalgamirung durch das 
Sublimat zu sehr leiden. Trotz massenhafter An­
wendung — da der Gebrauch der Schwämme äusserst 
eingeschränkt war, trat die Irrigation zum Abspülen 
der Wundflächen in fast permanente Thätigkeit, 
Boden u. Wände des Operationszimmers wurden öfters 
abgeschwemmt, — kamen weder für den Pat., noch für 
den Arzt nachtheilige Erscheinungen vor, mit Aus­
nahme einiger leichter Fälle von Intoxikation (Sali- 
vation, Diarrhöen). Die absolut geruchlose Subli­
matlösung reizt die Wunden gar nicht, beschränkt in 
Folge dessen die Sekretion ungemein, und desinficirt 
übelriechendes Sekret in kurzer Zeit. Die Hände 
des Chirurgen werden wie bei Carbolsäure spröde 
und rauh, mitunter treten Ekzeme auf.
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Weitere Anwendungsweisen des Sublimat be­
stehen in 0.5proc. Sublimatgaze  u. Sublimatwatte. 
Die genannten Stoffe werden mit Alkohol 4490.0, 
Glycerin 500.0, Sublimat 10.0 imprägnirt. Ferner 
Sublimatseide,  dargestellt durch 2stünd. Kochen in 
lproc. Lösung und Auf bewahren in einer O.lproc. 
Lösung; Sublimatcatgut,  dargestellt durch 12stünd. 
Einlegen der Darmsaiten in lproc. Sublimatlösung, 
Aufwickeln auf Rollen und Aufbewahren in 0.5proc. 
alkoholischer Sublimatlösung mit Zusatz vonlOProc. 
Glycerin, endlich lproc. Sublimatöl.

Wir fügen hier gleich die Beschreibung der mit 
Sublimat hergestellten Pulververbände an, welche in 
ausgedehnter Weise zur Verwendung kamen.

Glaspulver  wurde durch Zerstampfen von Glas 
hergestellt, mit concentrirter Schwefelsäure gründlich 
gereinigt und mit dem Antisepticum vermischt.

Noch leichter zu beschaffen ist Sublimatsand. 
Der gewöhnliche weisse Quarzsand wird möglichst 
fein gesiebt, in einem Tiegel geglüht und direkt 
nach dem Erkalten mit einer ätherischen Sublimat­
lösung gemischt. Ein O.lproc. Sublimatsand ist ein 
vollkommen sicheres Antiseptikum; 10g Sublimat 
in 100g Aether gelöst, genügen zur Imprägnirung 
von 10 kg Sand. Der Sand wird in die, womöglich 
blutleer gemachten Wundhöhlen eingegossen, mit 
einigen Lagen Sublimatgaze bedeckt und mit einer 
Mullbinde befestigt. Ein wasserdichter Abschluss 
des Verbandes ist zu verwerfen, da er die Ver­
dunstung hintanhält und somit die Heilung unter 
dem Schorf hindert.

Diese Verbände können Wochen lang liegen blei­
ben, nur müssen zuweilen die mit Sekret durchsetz­
ten Gazeschichten erneut werden. Durch den Subli­
matsandverband werden die Wunden sehr trocken 
gehalten, indem einestheils die Sekretion beschränkt 
und andererseits das Sekret rasch absorbirt wird, 
so dass man sogar über denselben Gipsverbände an- 
legen kann. Die sich bildenden Granulationen drän­
gen den Sand wieder aus der Wunde heraus. Das 
Einheilen einzelner Sandkörnchen scheint nur selten 
vorzukommen. Der Sand kann auch bei Primär­
heilung verwendet werden, die Nahtwunde wird 
dann zunächst mit Glascharpie (s. unten) bedeckt 
und mit capillarer Glasdrainage versehen.

Besonders gute Dienste leistete die Glasdrainage- 
Sandbehandlung bei der Heilung von Fistelgängen.

Sandkissen  wurden, weil sie leicht Decubitus 
und Blasenbildung erzeugten, nur selten angewen­
det, dagegen erwiesen sich Aschekissen als sehr 
praktisch. Der gesiebten Asche, oder der besonders 
weichen und von mechanischen Beimengungen freien 
Flugasche wurde Sublimatlösung im Verhältniss von
1.0: 2000.0 zugesetzt. Zu den Säckchen wurde 
sorgfältig gereinigtes und in 5proc. Sublimatlösung 
desinficirtes Baumwollenzeug verwendet.

Um einen durchweg aus anorganischem Material 
bestehenden Verband herzustellen, ersetzte S c h e d e  
die Baumwollensäckchen durch solche aus Asbest­

gewebe, deren hoher Preis ihre allgemeine Verwen­
dung allerdings ausschliesst.

Zu den S c h e d e  ’schen anorganischen Verbänden 
gehören als wesentliche Bestandteile die Glaswolle 
und die capillare Glasdrainage.  Erstere besteht 
aus der bekannten dünnen u. weichen Glasgespinnst- 
faser, die in lproc. Sublimatlösung aufbewahrt wird, 
letztere aus derartigen, regelmässig angeordneten 
Fäden, der sogen. Glasseide,  welche in beliebiger 
Stärke hergestellt und in lproc. Sublimatlösung auf­
bewahrt werden. Ihre aufsaugende Kraft ist so be­
deutend, dass z. B. Drainagen von der grössten 
Länge auf einmal ohne Bedenken entfernt werden 
können, worauf sofort solide Verklebung der beiden, 
den Wundkanal bildenden Flächen eintritt. Keine 
Compression oder Abknickung kann die Wirksam­
keit dieser capillaren Drains hindern; Incisionen 
und Contraincisionen an den tiefsten Punkten sind 
weit weniger nothwendig, da die Capillarattraktion 
eben so sicher das Sekret senkrecht in die Höhe 
hebt, als es dasselbe vom tiefsten Punkte aus ab- 
führt. Die Glasdrainage passt indessen nur für das 
Sekret frischer septischer Wunden. Eiterige und 
bluthaltige Flüssigkeiten werden wegen Verlegung 
der capillaren Räume durch die corpuscularen Ele­
mente weniger gut geleitet. Unter diesen Verbän­
den wurde mehrmals die Retention eines klaren serö­
sen Fluidum beobachtet, welches möglichen Falls 
durch Lymphstase bedingt war. Bei grössern Ope­
rationswunden blieb der erste Verband gewöhnlich
10— 14 Tage liegen. Der Wundverlauf ist meist 
ein absolut fieberfreier, die Reizlosigkeit der Wunde 
und der umgebenden Haut ist eine „ideale“. Die 
bereits benutzte Glaswolle und Drainage kann nach 
gründlicher Reinigung wieder zur Verwendung kom­
men. Ist dieser Verband auch kein Dauerverband 
im Sinne des N e u b e r ’schen, so ist doch die Hei­
lungsdauer unter demselben eine ausserordentlich 
kurze: sie betrug nach einer Oberschenkelamputation 
13, nach Herniotomien 5—8, nach Mamma-Ampu­
tationen 10— 14 Tage. Schlüsslich weist K. auf 
die Verwendbarkeit des Sublimatverbandes in der 
Kriegspraxis  hin und theilt die mit dem Mittel be­
handelten Krankheitsfälle mit.

Prof. Dr. P. B r u n s  (Berl. klin. Wchnschr. XX. 
20. p. 295. 1883) hat sich von den entschiedenen 
Vorzügen der Sublimat-Antisepsis überzeugt. Ab­
gesehen davon, dass sich Sublimat nicht verflüchtigt, 
sind auch sonst keine Intoxikationserscheinungen 
beobachtet worden, ferner ist die Reizung u. deshalb 
die Sekretion der Wunden eine geringere. Die Hei­
lung per primam int. gelang auch bei ungünstigen 
Verhältnissen, Fälle von sogen, aseptischem Wund- 
fieber kamen fast gar nicht mehr vor. Anfangs ver­
wendete B. den S c h e d e ’schen anorganischen Ver­
band, doch ergab sich, dass die Glasdrains  bei stär­
kerer Sekretion nicht genügend ableiten; trat aber 
Heilung unter einem Verbände ein, so waren die fast 
eingeheilten Glasdrains schwer wieder zu entfernen. 
Deshalb kehrte B. (ebenso Schede)  zu den Gummi­
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drains zurück. Auch die Aschekissen bewährten 
sich nicht, denn wenige Tage nach der Anlegung 
liessen dieselben Zersetzungsgeruch mit Ammoniak­
entwicklung erkennen. Zweifellos begünstigt die 
Asche die Zersetzung von Eiweisskörpern und giebt 
trotz Imprägnirung mit Sublimat kein aseptisches 
Material. [An Stelle der Asche führte B. die Holz­
wolle ein, worüber weiter unten.]

(Schluss folgt.)

530. TJeber D rüsentuberkulose und die 
W ichtigkeit frühzeitiger O peration ; von Dr.
C a r l  G a r  re.  (Deutsche Ztschr. f. Chir. XIX. 6. 
p. 529. 1884.)

G. giebt auf Veranlassung des Prof. K o c h e r  
eine Darstellung der Resultate von 40 Lymphom­
operationen am Halse, welche K. ausgeführt hat 
und in denen aus einem Material von 80 Fällen das 
Endresultat sich eruiren liess. Er bezweifelt die 
Berechtigung des Begriffs der sog. idiopathischen 
Lymphdrüsenliyperplasie und betont betr. der Aetio- 
logie die Tuberkulose. In 16 von 40 Fällen ergab 
sich Abstammung von tuberkulösen Eltern; es lässt 
sich hier analog ändern Erkrankungen ein Ueber- 
gang der Bacillen durch die Placenta in das Blut des 
Fötus denken und besteht danach eine Art „latente 
Tuberkulose“, die erst durch entzündliche Noxen 
zu einer manifesten angefacht wird. Primäre Drü­
sentuberkulose ist nicht nachgewiesen 'und die In- 
fektionsstelle an Mundschleimhaut, Nase, Larynx, 
Ohr u. s. w. häufig nur schwer aufzufinden; unter 
den 4 0 Pat. wurden z.B. nur 22mal anamnestische 
Momente gefunden (darunter 5mal Rhinitis, 5mal 
Zahnperiostitis, 2mal Otitis). Ein Fall bietet ein ty­
pisches Beispiel, wie auch die tuberkulöse Infektion 
entgegen dem Lymphstrom fortschreiten könne. 
Betreffs des Geschlechts ergiebt die Zusammenstel­
lung ein Ueberwiegen des weiblichen (3:2),  betr. 
des Alters entspricht sie B i 11 r o t h ’ s Angaben, in­
dem die grösste Häufigkeit zwischen das 8. u. 20. 
Lebensjahr fällt und nach dem 60. Jahre keine Bei­
spiele sich finden.

Die Therapie muss die von H u e t e r  urgirte 
frühzeitige Totalexstirpation sein und darf sich 
nicht auf die Incision von Abscessen beschränken; 
dabei ist jedoch auf sorgfältige Antisepsis, Allge­
meinbehandlung und sorgliche Beachtung der ätio­
logischen peripheren Entzündungen zu achten. Die 
Operation selbst, früher meist mittels Längsschnitts 
am hintern Rand des Sternocleidomast. vollzogen, 
wurde in letzter Zeit mehr in Form mehrerer kleiner 
Incisionen ausgeführt, Durchschneidungen kleiner 
Facialisäste dabei sind von keiner bleibenden Be­
deutung ; 2mal wurde die Art. max. unterbunden, 
4mal das Lymphom von der Scheide der grossen 
Gefasse abpräparirt. Die betr. Wundbehandlung 
war eine verschiedene, besonders Listerverband, 
neuerdings Applikation vonWismuth mit Sekundär­
naht. Alle Pat. konnten nach relativ kurzer Zeit

mit definitiv geheilter Wunde entlassen werden, 
keiner erlag an den direkten Folgen.

Betreffs der Endresultate nach 4jähr. Beobach­
tungszeit ist zu erwähnen, dass 21 Operirte völlig 
ohne Recidiv blieben, in 10 Fällen (25°/0) bildeten 
sich nussgrosse und grössere Recidive aus, 2 Pat. 
gingen rapid an Lungenaffektion nach der Exstir­
pation zu Grunde, 6mal trat Lungenerkrankung auf, 
die zur Zeit der Exstirpation nicht vorhanden war, 
und 3mal besserte sich eine vor der Operation vor­
handene nach derselben zusehends. Von jeder 
Lungenaffektion frei blieben 29 Operirte (nahezu 
75°/0). ( S c h r e i b e r ,  München.)

531. Ueber Zerreissung der A rteria popli- 
taea und consekutive Gangrän der E xtrem ität
in Folge von gewaltsamer Streckung der Kniege- 
lenkscontraktur; von Dr. F r i t z  Sa l ze r .  (Wien, 
med. Wchnschr. XXXIV. 8. 9. 1884.)

S a l z e r  tlieilt 5 einschlagende Fälle mit, in 
denen im Gegensatz zu den seltenen günstig ver­
laufenen Fällen (Hol l ,  S c h u h ,  P o 1 a n d) 4mal 
wegen Gangrän, lmal wegen Fehlens der Cirkula- 
tion in Fuss u. Unterschenkel die Amputation nöthig 
wurde. Drei Mal war die Art. poplitaea total zer­
rissen, 2mal bloss seitlich eingerissen, 2mal gleich­
zeitig auch die Vene rupturirt.

Der 1. Fall (Prof. B i l l r o t h ’s Klinik) betraf einen 
47jähr. Pat. mit Knieankylose in Mittellage nach Gelenk­
rhenmatismus. Durch anfängliche Beugebewegungen und 
danach angewendete gewaltsame Extension liess sich 
die Ankylose bis auf 165° corrigiren, worauf ein Gyps- 
verband angelegt wurde. — Schon beim Erwachen aus 
der Narkose klagte Pat. über Schmerzen, die Zehen 
wurden kühl und livid, nach Abnahme des Verbands zeigte 
sich eine enorme fluktuirende Schwellung in der Fossa 
poplitaea und, während sich die Cirkulation in der obern 
Partie des Unterschenkels wieder herstellte, wurde dio 
untere Partie gangränös, so dass am 4. Tage die Ober­
schenkelamputation ausgeführt werden musste. Es er­
folgte Heilung.

Im 2. Falle (Dr. Ed e r ’s Heilanstalt, Wien) ent­
stand bei der Streckung ein Einriss der Haut in der 
Kniekehle und wurde die Gangrän erst am 8. Tag so 
deutlich, dass sie zur Abnahme des Verbands und Ampu­
tation des Oberschenkels nöthigte. Heilung. — Im 3. Falle 
(Prof. B i l l r o t h ’s Klinik) wurde die Amputation erst 
am 12. Tage zugegeben. Tod in Folge von Septikämie.

Im 4. Falle (Prof. G u s s e n b a u e r ,  Prag) wurde 
bei einem 29jähr. Pat. wiegen Necrosis fern. sin. mit 
beiderseitiger Knie- und Hüftcontraktur das Brisement 
force und 3 Tage nach der Sequestrotomie und Streckung 
wegen lebensgefährlicher Blutung die Unterbindung eines 
gänsekielstarken Stranges (Vena fern.) mit dem umgeben­
den Narbengewebe ausgeführt. Kühl werden der Zehen, 
Gangrän, septikämische Erscheinungen, Hüftexartikula- 
tion — Tod. — Die Untersuchung des Beins ergab, dass 
auch die Art. femoralis einen 2 cm langen Hiss zeigte und 
in die Massenligatur mit eingezogen war.

Im 6. Falle (Prof. N i c o l a d o n i ,  Innsbruck) trat 
bei einem 12jähr. Knaben mit spitzwinkliger Contraktur 
nach Streckung unter Narkose, bei der schon kleine 
Einrisse in der Fossa poplitaea entstanden waren, An­
schwellung in derselben auf. Eine Incision ergab, dass 
das Zellgewebe bis an die Femurkondylen klaffend zer­
rissen und die Art. gastroenemia zerrissen war, deren 
Unterbindung die Blutung jedoch nicht stillte. Da aus
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einer Probeincision an der Zehe kein Blut floss, wurde 
sofort die Amputation ausgeführt und es ergab sich, dass 
die Art. popl. 2 cm vor der Tlieilungsstelle gegen das Ge­
lenk zu eingerissen war. Heilung.

S. weist darauf hin, dass im 1. Falle eine Ar­
terie zerriss, welche die normale Elasticität und 
normale Zellgewebshülle besass, während in den 
übrigen Fällen bei der schwieligen Beschaffenheit 
der Nachbarschaft eine Veränderung der Gefäss- 
wand, sowie Verwachsung der Arterie mit den 
Narbensträngen zu erwarten war, bei 'deren gewalt­
samer Trennung eine Zerreissung der Arterie leicht 
eintreten konnte. Die narbige Beschaffenheit der 
Gewebe hindert aber die Erweiterung oder Ent­
wicklung collateraler Bahnen und Zerrung der 
Weichtheile wird namentlich durch Compiession 
der Venen gefahrvoll. Als Beweis für die hohe 
Wichtigkeit der Behinderung der Blutcirkulation 
in den Venen führt Vf. das wiederholt beobachtete 
Auftreten von Brand nach Verletzung von Venen 
an, wovon in Prof. B i l l r o t h ’s Klinik ein ausge­
zeichnetes Beispiel nach Exstirpation eines Osteo­
sarkom der Fibula durch äussern Längsschnitt zur 
Beobachtung kam, bei welcher die VV. tibiales an- 
ticae et posticae und die Art. tibial. ant. unter­
bunden wurden. Obgleich die Venen an der me­
dialen Seite vollkommen intakt, Gefässsystem und 
Weichtheile gesund waren, Pat. so kräftig war, 
dass die Wunde nach der nöthig gewordenen Ampu­
tation des Oberschenkels binnen 8 Tagen verheilte, 
obgleich endlich kein comprimirender Verband ange­
legt, der venösen Stauung vielmehr durch Hoch­
lagerung der Extremität entgegen gearbeitet wurde
—  war doch schon nach 48 Std. die Gangrän des 
Unterschenkels und Fusses vollkommen entwickelt.

Im Anschluss bemerkt S ., dass während in 
vielen Fällen in der B i l l r o t h ’schen Klinik Heft­
pflasterextension allein zum Ziele führte, doch in 
einer Reihe von Fällen es zweckmässig schien, die 
Streckung, wenn sie bis zu einem sehr stumpfen 
Winkel gediehen, in der Narkose zu vollenden. Von 
43 seit 1877 ausgeführten Kniestreckungen ver­
dienen 24 die Bezeichnung Brisement forcö. — Die 
im Ambulatorium zur Beobachtung gekommenen, 
meist schwächeren Contrakturen wurden in der 
Regel mit Streckung unter Narkose und nachfol­
genden corrigirenden Verbänden ohne üble Zufälle 
behandelt. ( S c h r e i b e r ,  München.)

532. Ueber die Exstirpation des Astraga­
lus bei furfgöser Osteo - Arthritis des Fussge- 
lenks; von-Prof. R o b e r t  zu Paris. (Arch. gen. 
7. Ser. XIII. p. 385. 567. Avril, Mai 1884.)

Von der Ansicht ausgehend, dass die Distorsion 
die vorwiegendste Ursache von chronischen Fuss- 
gelenkentzündungen ist, die besonders Veranlas­
sung zu Amputationen auch in Friedenszeiten in 
den Militärhospitälern geben und die besonders 
häufig als Ostitis oder Osteoarthritis des Astragalus 
beginnen, resp. sich zunächst an dessen Gelenk­

flächen lokalisiren, schlägt R o b e r t  die Resektion 
des Talus in solchen Fällen vor, eine Operation, 
die wegen Klumpfuss und irreducibler Luxation 
schon vor längerer Zeit geübt, wegen osteoarthri- 
tischer Affektionen der Fusswurzel aber erst von 
D i e t z  1842, B u s c h  1850 erfolgreich ausgeführt 
worden ist. R. bespricht zunächst die relative 
Häufigkeit der Erkrankung an den einzelnen Partien 
der Fusswurzel, den häufigsten Beginn der Erkran­
kung am Talus ( A n n a n d a l e ,  V o g t ,  Ho l mes ) ,  
schildert die einzelnen Methoden der Astragalus- 
Resektion nach Ol l i  e r ,  H o l m e s ,  A n n a n ­
d a l e ,  I l u e t e r ,  B u s c h ,  K o c h e r ,  Vo g t  etc. 
und giebt der letzteren hier deshalb den Vorzug, 
weil sie die Theile dem Auge am besten zugäng­
lich macht, einfach ist und gute funktionelle Re­
sultate giebt.

Von 78 von H e y f e l d e r  erwähnten Talus-Re­
sektionen wurden nur 3 wegen Caries ausgeführt, 
in 109 von H a n c o c k  gesammelten Fällen blos 
13; auch bezüglich der Erfolge differiren die An­
gaben der Autoren etwas. Aus einer Zusammen­
stellung der bekannten Fälle nach den Resultaten, 
(15 Fälle von Astragalus-Resektionen wegen Caries, 
resp. Osteoarthritis der Fusswurzel, mit 12 Hei­
lungen und 7 0/0 Mortalität) schliesst R., dass die 
Astragalus - Resektion hier so günstige Resultate 
darbiete, dass er den von S p i l l m a n n  erhobenen 
Einwürfen, der sich mehr für Amputation ausspricht, 
nicht beipflichten kann. Er glaubt vielmehr, dass 
bei antiseptischem Verfahren, Anwendung der E s -  
m a r c h  ’schen Binde und Ausführung der Operation 
nach Vo g t ,  bei entsprechender Drainage u.Nach­
behandlung mit Immobilisation die Zahl der Hei­
lungen noch grösser werden würde. Wie bei allen 
Resektionen sei bei älteren Individuen oder gleich­
zeitiger Lungentuberkulose die Operation nicht in- 
dicirt.

Ein ausführlicher mitgetheilter Fall aus R.’s 
eigener Beobachtung betrifft einen 26jähr. Kor­
poral der nach einem Fehltritte beim Herabsteigen 
einer Treppe längere Zeit wegen Erkrankung der 
Fusswurzel mit Fixationsverbänden, Duschen, Bä­
dern u. s. w. behandelt worden war. Wegen zu­
nehmender Schmerzhaftigkeit und Funktionsunfähig­
keit wurde nach 2 Jahren die Resektion des Talus 
vorgenommen, welcher sich nur stückweise ent­
fernen liess und tuberkulös infiltrit war. Die Hei­
lung erfolgte per prim, intent. mit ausgezeichnetem 
Resultat. ( S c h r e i b e r ,  München.)

533. Zur Casuistik der Milzexstirpation ;
von Dr. P i e t r z i k o w s k i. (Prager med. Wchnschr. 
IX. 19. 21. 24. 25. 1884.)

Die 17jähr. Kr. hatte in ihrem 5. Jahre an Wechsel­
fieber gelitten und war seit 3 Jahren durch ein Gefühl 
von Druck im Unterleibe und Schmcrz im linken Hypochon- 
drium belästigt. Bei der Untersuchung (24. April 1881) 
fand sich ein beweglicher Milztumor von 32 cm Länge n. 
21 cm Breite. Die Leber bot keine Veränderung, ebenso­
wenig1 die Beschaffenheit des Blutes, so dass man sich zur
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Diagnose eines durch Wechselfieber entstandenen chro­
nischen Milztumor berechtigt hielt. Versuche, durch den 
inducirten Strom die Geschwulst zu verkleinern, hatten 
keinen Erfolg, dagegen gelang es, durch lange fortgesetzte 
Massage den Umfang vorübergehend auf 21, bez. 17 cm 
zu bringen.

Das Wachsthum des Tumor führte die Kr. (21. Okt. 
1881) wieder der Klinik zu. Bei Wiederaufnahme der 
Massage zeigte es sich, dass nunmehr der Tumor compres- 
sibel war, d. h. bei Druck sich wesentlich verkleinerte, 
mit Nachlass desselben aber wieder anschwoll. Dabei 
trat ein Gefühl von Oppression der Brustorgane, Kopf­
schmerz und Kurzathmigkeit auf. Während einer nun­
mehr eingeleiteten Arsenikbehandlung verkleinerte sich 
der Tumor wieder, allerdings unter höchst bedrohlichen 
Allgemeinerscheinungen, auf 24, bez. 19 Centimeter. Wäh­
rend eines Jahres blieb sich der Zustand ziemlich gleich. 
Dann begann der Tumor zu wachsen, die Kräfte verfielen 
rasch und es traten Eiweiss im Harn, Oedeme und Ascites 
auf. Ueber eine Erkrankung der Leber liess sich Be­
stimmtes nicht ermitteln.

Der Zustand der Kr. schien nun die Operation der Ent­
fernung des erkrankten Organs zu rechtfertigen (13. Febr. 
1883). Unter Thymolspray eröffnete Prof. G ü s se n - 
bau er durch einen am Proc. xiphoideus beginnenden 
Längsschnitt die Peritonäalhöhle, aus welcher sich ca. 12 
Liter Flüssigkeit entleerten. Hierauf erschien in der 
Wunde der untere Rand des flächen förmigen Milztumor, 
dessen zahlreiche Adhäsionen in ihrem Breitendurchmesser 
zwischen 2 Unterbindungspincetten gefasst, durchtrennt 
und successive ligirt wurden. Bei dem Versuch, den 
Tumor herabzuziehen, um die daumendicken Gefässe des 
mit breiter Insertion sich ansetzenden Stieles freizulegen, 
traten wiederholt heftige Blutungen auf, besonders, nach­
dem auch noch die Milzkapsel eingerissen war, so dass 
sich die Versorgung der Gefässe — im Ganzen 18 Massen­
ligaturen, die namentlich die Cauda des Pankreas be­
trafen — zu einer äusserst schwierigen gestaltete.

Unmittelbar nach der Operation klagte die Kr. nur 
über heftigen Durst, Zeichen von hochgradiger -Anämie 
waren nicht vorhanden, der Urin war carbolhaltig, die 
Temperatur hoch. In der Nacht des 2. Tages war das 
Sensorium der Kr. benommen, es bestanden zuweilen 
Krämpfe in den Gesichtsmuskeln, und starre ExtenBions- 
stellung der Extremitäten. Die cerebralen Symptome 
hielten bis zu dem am 16. Febr. erfolgenden Tode in 
gleichmässiger Weise an.

Mit Rücksicht auf Fieber u. Puls musste man 
als Todesursache eine septische Peritonitis annehmen. 
Die Sektion bestätigte diese Annahme, ergab aber 
auch noch eine syphilitische interstitielle Hepatitis, 
Verdickungen, wahrscheinlich gleichfalls syphilit. 
Natur, an dem intracraniellen Endstück der Carotis 
interna u. an anderen Ilirnarterien. Daraus erklären 
sich vielleicht die gelegentlich beobachteten Hirner- 
scheinungen, doch sind solche auch schon bei chro­
nischer , interstitieller Hepatitis kurz vor dem Tode 
anderweitig beobachtet worden. — Die Erkrankung 
der Leber war ohne Zweifel von grossem Einfluss 
auf die Entwickelung des Tumor und auf den Aus­
gang der Operation. In 2 anderen Fällen von Milz­
exstirpation ( Q u i t t e n b a u m ,  Kü c h l e r )  wird die 
Lebercirrhose gleichfalls als Todesursache angegeben.

(Deahna. )

534. Ueber Resektion der U rethrabei Strik- 
tu ren  ; von Dr. H e u s n e r in Barmen. (Deutsche 
med. Wchnschr. IX. 28. 1883 p. 415.)

Med. Jahrbb. Bd. 204. Hft. 1.

Vf. resecirte bei einem an hochgradiger, in der Pars 
spongiosa vor dem Bulbus sitzenden, Striktur leidenden 
61jähr. Manne das verengerte Stück in Länge von 1.5 cm 
und nähte die beiden Enden mit 3 Catgutfäden aneinander. 
Die Harnröhre wurde zunächst unter Spaltung des Hoden­
sacks zunächst vor der verengerten Stelle eröffnet. Da 
auch jetzt der Eingang der Striktur nicht zu finden war, 
so musste auch hinter der Striktur eine Oeffnung angelegt 
werden. Von hinten liess sich dann eine Sonde einlegen, 
längs welcher die Striktur gespalten wurde. Hierauf 
Entfernung der Striktur im Gesunden durch quere Schnitte. 
Die erste Vereinigungsnaht wurde durch die hintere 
Wand der beiden Enden, die beiden anderen wurden 
nach Einführung eines Katheters angelegt. Am 3. Tage 
wurde der Katheter entfernt, der Urin floss theils aus 
der Hodensackwunde, theils aus der Harnröhrenöflfnung, 
von der 3. Woche an nur noch ans letzterer ab. Am
6. Tage gelang die Katheterisation sehr leicht, nach einem 
halben Jahre war keine Verengerung eingetreten, obwohl 
keine regelmässige Bougirung ausgeführt worden war.

Zu dieser Behandlung eignen sich natürlich nicht 
alle, z. B. nur die nicht sehr langen oder die Strik- 
turen mit nicht sehr grossem Callus. Versuche mit 
Excision der Striktur sind schon früher gemacht wor­
den, neu ist die Empfehlung der Naht, ohne die ja 
auch eine Primärheilung nicht eintreten kann.

(D e a h n a .)

535. ZurC asuistik  der B ildungsfehler des 
Auges und seiner Adnexa.

S t r e a t f e i l d  beschreibt (Lancet II. 9. Septbr.
1882) als angebome Anomalie  der Bindehaut  eine 
horizontale Falte, welche an beiden Augen ganz 
gleichmässig vom äusseren Hornhautrand nach dem 
äussern Augenwinkel hinzog. Sie war nur bei dem 
Auseinanderziehen der Lider bemerkbar und hinderte 
die Aiigenbewegungen sonst in keiner Weise.

Prof. Dr. C h i a r i  theilt den Sektionsbefund bei 
einem todtgebornen Kinde mit (Ztschr. f. Heilk.IV. 2. 
p. 143.1883), bei welchem sich links vollkommener 
Verschluss der Lidspalte  (Ankylo- u. Symblepharon) 
und Verwachsung mit dem Bulbus vorfand. Binde­
hautsack, Thränendrüse, Thränennaaengang fehlten, 
Muskelapparat u. Sehnerv waren vorhanden, im Bul- 
businnern fehlte Linse, Iris und Ciliarkörper. — 
Ueberdiess bestand Hasenscharte, Wolfsrachen; der 
Larynx  war zum Theil verengt, in seinem Mittel­
stück vollständig verschlossen; Finger und Zehen 
waren verwachsen; endlich waren die Geschlechts­
organe und die Nieren verbildet.

Ueber folgenden Fall von Kolobom des obern 
Lides  bei einem neugebornen Mädchen macht E.G r ü - 
n i n g  Mittheilung (Arch. of Med. IV. 1. p. 44. 
Aug. 1880).

Das linke obere Lid war in zwei ungleiche Theile 
gespalten, der äussere war 1 cm , der innere nur 2 mm 
breit (horizontal gemessen). An letzterm waren die 
Wimpern nur sehr dünn, auch fanden sich zwei Puncta 
lacrymalia, die mit einander communicirten. Vom innern 
obern Rand der Spalte zog sich ein verdickter, flügel­
fellartiger Bindehautslreifen nach dem obern innern Rande 
der Hornhaut hin, wo sich eine Trübung befand. Gerade 
gegenüber, am untern äussern Rand der Hornhaut, war 
ebenfalls ein weisser Fleck sichtbar, welcher wieder die 
Spitze einer dreieckigen Bindehauttasche bildete, die nach

7
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dem änssorn Winkel hinsah. Diese Bildung hatte den Cha­
rakter eines Dermoids und war mit feinen, nicht pigmen- 
tirten Härchen besetzt. Das rechte Auge war vollständig 
normal. Sonst fand sich nur noch am Tragus des linken 
Ohrs eine Missbildung in Form von drei Läppchen vor, 
von denen das eine gestielt war. — Das Kolobom wurde 
in diesem Falle mit Glück operirt, nachträglich wurden 
auch der dermoide Tumor und die auricularen Anhängsel 
entfernt.

G. fügt noch eine Zusammenstellung von 25 in 
der Literatur beschriebenen Fällen hinzu. Am häu­
figsten ist der Sitz des Kolobom im obern Lide (12 F.), 
und zwar scheint die linke Seite etwas zu überwiegen 
(die Angabe der Seite fehlt bisweilen). Die obern 
Lider beider Seiten sind 4mal, beide untern Lider 
nur lmal erwähnt. Fünfmal war das Kolobom im 
untern Lid rechterseits, 3mal in beiden Lidern 
linkerseits. Es fehlen z. Z. noch Beobachtungen von 
Kolobom im linken untern Lid allein, sowie in beiden 
Lidern rechterseits.

Ein unter dieser Zusammenstellung noch nicht 
mit aufgenommener Fall ist folgender von Nue l  
beobachteter (Arch. d’Ophthalmol. I. 5. Juillet— 
Aofit 1881).

Bei dem sonst gesunden 20jähr. Burschen fehlten 
die beiden innern Drittel der obern Lider gänzlich, an 
dieser Stelle zog ein Hautlappen von oben nach unten und 
war mit dem Bulbus verwachsen, so dass von der Hornhaut 
nur eine schmale Sichel am untern Rand sichtbar war. 
Die Thränencarunkel war ausserordentlich stark ent­
wickelt. Die Bewegung der obern Lider war eine so 
mangelhafte, dass man das Fehlen des Levator vermuthen 
konnte. Die Augenbrauengegend nahm an der Miss­
bildung insofern Theil, als in beträchtlicher dem Lidko­
lobom entsprechender Ausdehnung die Haare fehlten.

Atresie der Tkränenpunkte fand Z e h e n d e r  
(Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XXL p. 520. Dec. 1883) 
bei einem 5jähr. Mädchen, welches rechts seit der 
Geburt an fortdauerndem Thränenträufeln gelitten 
hatte. Am rechten Auge waren beide Thränen- 
punkte, am linken nur der untere überhäutet. Am 
linken Auge bestand kein Thränenträufeln. Mit 
einer Staarnadel wurden die deckenden Membranen 
durchstochen, worauf sich die Sonde leicht einführen 
liess. Die Heilung des Thränenträufelns erfolgte 
danach sofort.

Z. bemerkt, dass er im J. 1867 einen ähnlichen 
Fall beschrieben und mit Glück behandelt habe. 
Auch in diesem Fall waren 3 Thränenpunkte ver­
schlossen gewesen, aber die Thränenableitung hatte 
ebenfalls an dem Auge gut funktionirt, wo der obere 
durchgängig geblieben war.

Prof. v. H a s n e r  (Prag. med. Wchnschr. VIII. 
47. 1883) .hatte Gelegenheit, bei einem 22jähr. 
Tagelöhner eine Membrana pupillaris perseverans 
zu entfernen.

Dieselbe bildete im linken Auge eine gclblich gefärbte 
Platte, die der Linsenkapsel auflag und nach aussen unten 
einen Faden abgab, welcher sich in 6 Fädchen zertheilte 
an den Pupillarring ansetzte. Es gelang, ein stumpfes 
Häkchen durch den Cornealschnitt hinter die Platte vor­
zuschieben , wobei sich dieselbe ohne Mühe von der Lin­
senkapsel abhob. Die Fädchen zerrissen beim Heraus­
befördern der Membran ohne merklichen Widerstand. 
Leider ging das Objekt für die Untersuchung verloren.

Die Sehschärfe des Auges wurde zur grossen Freude des 
überhaupt sehschwachen Pat. nicht unbeträchtlich ge­
bessert.

Der vorliegende ist nach v. H. der erste Fall 
unter den zahlreichen Mittheilungen über Membrana 
pupillaris, in welchem von einer Operation berichtet 
wird. Ein in der Klinik v. G r a e f e ’s operirter Fall 
sei nicht sicher constatirt.

[In der Halle’schen Klinik ist von A l f r e d  
G r a e f e  gelegentlich einer Iridektomie ein Stück der 
Membran entfernt worden (Arch. f. Ophthalm. XI.
1. p. 215) und Cohn  hat in einem Falle von Glau­
kom ebenfalls einige Fäden, welche sich an dem 
ausgeschnittenen Irisstücke befanden, mit herausge­
nommen. Nach der Mittheilung hierüber im Centr.- 
Bl. f. prakt. Ahkde. V. p. 97. April 1881 bestanden 
die Fädchen aus dem nämlichen Gewebe wie die an- 
stossenden Irisschichten und zeigten ein dichtes, 
parallel streifiges, leicht welliges Fasergewebe, wel­
ches reichlich mit Capillaren durchzogen war, die 
sich schlingenförmig umwendeten und unmittelbar 
daneben zurückliefen.]

Dr. K o n r a d  R u m s c h e w i t z s c h  theilt zwei 
Fälle mit (a. a. 0 . VI. p. 138. 142. Mai 1882). 
Der 2. bietet wenig Eigenthümliches, da es sich hier 
lediglich um die der vordem Linsenkapsel auf liegende 
Platte handelt, von welcher 3 Fäden zur Iris zogen; 
der eine von diesen Fäden war aus dem Zusammenflies 
sen von 4 verschiedenen Wurzeln entstanden. Der 
erste bietet insofern etwas Ungewöhnliches, als auf 
beiden Augen Kolobom der Regenbogenhaut und 
der Sehnervenscheide vorhanden war und ausser- 
dem die Reste der Pupillarmembran vorhanden waren, 
welche dort, wo das Iriskolobom vorhanden, als 
selbstständige Bändchen dieses zum Theil überbrück­
ten und mit den nach der Iris hinziehenden Fädchen 
eine Art Gitter bildeten.

Dr. A. S a m e l s o n  in Manchester (a. a. 0. IV. 
p. 215. Juli 1880) beschreibt einen Fall deiselben 
Anomalie bei einem Mädchen, der aber insofern 
wesentliche Abweichung zeigt, als beide Hornhäute 
leukomatös waren und von dem Leukom aus faden­
förmige Synechien sich in die Iris einsenkten. Auf­
fällig war der Befund am linken Auge, wo 17— 18 
Fädchen gezählt wurden und nasalwärts besonders 
deutlich 5— 6 Fädchen mit 2— 3 Wurzeln sich in der 
Iris inserirten. Ausserdem bestand Polarstaar.

Die Persistenz der Arteria liyaloidea gab in 
einem von G. V a s s a u x  mitgetheilten Falle (Arch. 
d’Ophthalm. III. 6; Nov.—Dec. 1883) Veranlassung 
zu einem sonderbaren diagnostischen Irrthum.

Man hielt nämlich bei einem 54 Tage alten Kinde die 
hinter der Linse sich befindende, von einem starken Ge- 
fässnetz bedeckte weissliche Masse für ein Gliom [!] und 
enucleirte schleunigst den Augapfel. Die Sektion des Bul­
bus zeigte deutlich die Art. hyaloidea, welche vorn, wo 
sie in Capillaren zerfiel, eine aus fibrösem Gewebe be­
stehende Scheibe darstellte, die sich am hintern Linsen­
pol durch einen Kapselriss in die Linsenhülle hinein er- 
streckte.

Es wurden schon früher (Jahrbb. CXC. p. 263
u. CC. p. 172) Fälle von Gefässanomalien im Glas­
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körper mitgetheilt, bei denen man zweifelhaft sein 
kann, ob es sich um Reste embryonaler Bildungen 
oder um neugebildete Gefässnetze handelt. Hierher 
gehört auch ein von F. K r a u s e  erwähnter Fall 
(Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. V. p. 48. Febr. 1881), 
welcher bei einem Dienstmädchen am rechten Auge 
beobachtet wurde. Hier ging von dem Sehnerven 
ein zarter Strang aus und zerfiel alsbald fingerförmig 
in ein feines Blutgefässnetz, dessen fransenartige 
Enden aus deutlich gewundenen Schlingen bestanden. 
N i c a t i fand bei einem Soldaten im Hintergrund des 
rechten Auges ein kelchförmiges unregelmässiges 
Convolut von Gefässschlingen, welches am Sehnerven 
sass. Der Fall ist nach eiuer uns nicht zugänglichen 
Quelle im Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VII. p. 319. 
1883 kurz erwähnt und H i r s c h b e r g  selbst fügt 
demselben (a. a. 0. p. 325) aus eigner Erfahrung 
einen weitern hinzu.

Bei einer 60jähr. Wittwe war nämlich im rechten 
Auge vor dem Sehnerven und der Netzhaut ein flach kelch­
förmig gekrümmter, kaum merklich beweglicher Schleier 
ansgebreitet, in welchem eine unzählige Menge Gefäss- 
reiserchen nebst ihren Schlingen am Rande des Schleiers 
sichtbar waren : im aufrechten Bilde erschienen diese Ge- 
fässe dunkel vor dem rothen Augenhintergrunde. Man 
sah deutlich eine Anzahl dieser Gcfässe aus der Papilla 
hervorbrechen.

Früher bereits hatte H i r s c h b e r g (a. a. 0. VI. 
p. 487.1882. Supplem.-Heft) eine Beobachtung durch 
Abbildung erläutert, in welcher ersichtlich ist, dass 
die Art. hyaloidea persistens ein Ast der Art. central, 
retin. inferior war, welcher, in verschiedene Zweige 
zerfallend, sich im Glaskörper ausbreitete. Was aber 
die Hauptsache ist, einer dieser Zweige krümmte sich 
wieder rückwärts und wurde zu einer gewöhnlichen 
Netzhautarterie der Peripherie.

Aehnlich berichtet auch W. C z e r m a k  in Graz 
(a. a. 0. VII. p. 289. Oct. 1883), dass aus dem ge­
meinsamen Stamme von der Mitte der Papilla aus 
ein Ast fast gerade gestreckt nach vorn in den Glas­
körper hineinzog, nach einer Strecke seines Verlaufs 
aber sich nach oben und innen umbog, wieder nach 
hinten, sich spiralförmig um den erstem herumschlin­
gend , sich begab und nach unten schläfenwärts als 
Netzhautarterie weiter verlief.

Als Unicum wird von Dr. L. K ö n i g s t e i n  in 
Wien ein Fall von Iridochoroidealkolobom bezeich­
net, der in den Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder- 
Oesterr. (VIII. 9. p. 49. 1882) näher beschrieben 
ist. Das Eigentümliche dieser Beobachtung, die bei 
einer an Eklampsie erkrankten Gebärenden am rech­
ten Auge zufällig gemacht wurde, lag darin, dass in 
dem etwa von der Mitte nach unten sich befindenden 
Aderhautkolobom mehrfache Fäden — ein feiner, 
glänzender, allein stehender und daneben ein stärkeres 
und ein schwächeres Convolut — vertikal in die 
Höhe stiegen und wie ein sehr dünner Silberschleier 
bei Bewegungen des Auges im Glaskörper flottirten. 
Ob diese Fäden obliterirte Zweige der Glaskörper­
arterie seien -oder aus dem frühesten Fötalleben 
stammten, wo durch die noch offene Augenspalte

Gefässe in den Binnenraura hinein sich erstreckten, 
bleibt unentschieden.

Eine Seltenheit ist auch der von Dr. R e m a k , 
Assistent der H i r s c h b e r g ’schen Klinik, beschrie­
bene Fall eines Kolobom der Macula lutea (Centr.- 
Bl. f. prakt. Ahkde. VIII. p. 275. Sept. 1884).

Ein myopischer Gymnasiast, rechterseits schon von 
Jugend auf schlecht sehend , zeigte an beiden Augen eine 
eiförmige Papilla mit merklich erhobenem, innerm Rande 
und einer ektatischen Sichel am äussern Rande. Rechts 
war die Gegend der Macula durch einen intensiv weiss- 
gelbliclien Fleck eingenommen, welcher deutlich vertieft 
war und durch theils an den Rändern angehäufte, theils 
quer darüber hinziehende Pigmentzüge in einzelne Ab­
theilungen getheilt schien.

v a n  D u y s e  hat in den Ann. d’Ocul. (XCI. p. 5. 
1884) solche Fälle gesammelt, die Uebersicht über 
die Literatur findet sich im Centr.-Bl. a.a. 0. p. 279. 
Es sind deren 14. Darunter sind 3 doppelseitige 
Kolobome der Macula-Gegend. Nur einmal bestand 
gleichzeitig ein Irisdefekt (Aniridie), dagegen war 
sehr häufig mangelhafte Entwicklung des Sehnerven 
damit verbunden. Was das Kolobom der Macula 
selbst anlangt, so liegt in dessen Grunde die Sklera 
entweder ganz von Aderhaut entblösst als weisse 
Fläche da, oder es sind noch von der Aderbaut Pig­
mentschollen, einzelne Gefässe und ein graues Ge­
webe vorhanden, oder endlich es ist auch noch die 
Retina zum Theil erhalten, so dass die Sehschärfe 
noch eine verhältnissmässig gute sein kann. — Rück­
sichtlich der Genese dieses Bildungsfehlers stehen sich 
2 Ansichten gegenüber. Die eine setzt eine Chorio­
retinitis im fötalen Leben voraus, die andere nimmt 
an, dass der oberhalb des Sehnerven gelegene Theil 
der fötalen Augenspalte ungewöhnlich lange offen 
blieb oder, kaum geschlossen, durch eine Störung im 
intraocularen Druck wieder auseinander gedrängt 
wurde. (G e i s s 1 e r.)

536. Fälle von Bulbuswarzen (Dermoid­
geschwülsten).

In einem von Prof. H i r s c h b e r g in Berlin und 
A. B i r n b a c h e r in Graz beschriebenen Fall (Centr.- 
Bl. f. prakt. Ahkde. VII. p. 295. Oct. 1883) be­
deckte eine hellgelbe, platte Hervorragung den 
grössten Theil der seitlichen Hälfte der Sklera am 
linken Auge. Es wurde, da die Bindehaut sich auf 
der Geschwulst selbst nicht spalten liess, die erstere 
am Rande des platten Tumor eingeschnitten und 
dieser sammt dem Ueberzug lospräparirt, ohne dass 
der äussere Augenmuskel dabei zu Schaden kam. 
Vom mehrschichtigen Epithel gingen Zapfen in die 
hautähnliche Geschwulst hinein, Haavbälge u. deren 
Drüsen waren gut ausgebildet, Gefässe und unge­
wöhnlich stark entwickelte Nervenbündel fanden sich 
in dem grobfaserigen Gewebe der tiefern Schichten. 
Die Geschwulst war angeboren.

V a s s a u x entfernte in 4 Fällen angeborne 
Dermoide des Auges, dieselben waren von Linsen- 
bis Bohnengrö3se. Zweimal sassen dieselben auf der
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Sklera, bez. Hornhaut, lmal am Lidtheil der Thrä- 
nendrüsengegend, lmal am äussern Winkel (Arch. 
d’Ophthalm. III. 1. 1883. — Centr.-Bl. f. prakt. 
Ahkde. VII. p. 64. Febr.—März 1883).

Ebenfalls angeboren war die Neubildung in 
einem von Dr. B. W i c h e r k i e w i c z beschriebenen 
Fall (Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VIII. p. 19; Jan. 
1884), der ein lljäh r. Mädchen betraf. Die Affek­
tion betraf hier beide Augen an symmetrischer Stelle 
nach unten aussen. Links war die Geschwulst be­
trächtlich grösser als rechts. Sie hatte eine läng­
liche Form, zog sich von der Sklera nach dem Horn­
hautrande herauf, wo sie fest verwachsen war. 
Haare waren nicht zu sehen. Die exstirpirten Tu­
moren zeigten eine verhornte Epithellage, darunter

elastische Fasern, Papillen, Capillaren, zu uuterst 
Binde- und Fettgewebe.

Bereits früher (a. a. 0 . VI. p. 13; Jan. 1882) 
hat W i c h e r k i e w i c z  eine Beobachtung veröffent­
licht. Hier war aber die Geschwulst erworben, 
und zwar hatte sich dieselbe binnen einigen Jahren 
am rechten Auge entwickelt, schlüsslich waren auch 
einige Härchen auf derselben gewachsen, wodurch 
das Auge anfing gereizt zu werden. Der kleine 
Tumor sass dicht am innern Cornealrande, fühlte 
sich fest an und hatte eine graugelbe Farbe, zwei 
borstenartige Haare gingen aus demselben hervor. 
Er war, wie die Ausschälung zeigte, sowohl mit der 
Bindehautdecke, als mit der Basis fest verwachsen.

(G e i s s 1 e r.)

VII. Psychiatrik.
537. Ueber die Fam ilien der Irren  vom 

biologischen G esichtspunkte; von B. B a l l  und 
E. R6gis.  (L’Encephale 4—6. — Gaz. de Par. 50. 
1883. p. 601.)

DieVff. verglichen 100 gesunde Familien, welche 
aus 2000 Gliedern bestanden, mit 400 Familien ver­
schiedenartiger Irren, welche 6844 Individuen um­
fasste». Ihre Schlusssätze sind folgende.

1) Die Lebensdauer oder Langlebigkeit ist bei 
den Adscendenten der Irren grösser, als bei den Ge­
sunden , bes. bei den Adscendenten der Alkoholiker 
und Paralytischen überschritt die Lebensdauer das 
Normale, während die Verhältnisse bei den Irren im 
engem Sinne (nevropathes et vesaniques) annähernd 
die der Gesunden waren. Die Eltern, bes. die Gross­
eltern der Alkoholiker und Paralytischen hatten oft 
ein aussergewöbnlich hohes Alter erreicht, bis zu 90, 
ja  100 Jahren.

2) Die Geburtenziffer ist in den Familien der 
Irren grösser, als in denen der Gesunden. Bei die­
sen betrug sie 4 1/2 , bei den Familien der Epilepti­
schen und Verrückten (vösaniques) ziemlich 5, bei 
den Hysterischen ziemlich 6 , bei den Paralytischen 
6 und einen Bruch, bei den Alkoholikern über 7. 
Letztere Klassen gehörten also zu sehr zahlreichen 
Familien, yelche in einer Generation 12—20 Glie­
der zählten. Die Zahl der Nachkommen der Irren 
war annähernd dieselbe wie bei Gesunden. Nur die 
Alkoholiker hatten beträchtlich mehr Kinder.

3) Die „Lebenskraft“ (vitalite) ist in den Fami­
lien der Irren herabgesetzt, bes. in den spätem Gene­
rationen , am meisten in denen der Alkoholiker und 
Paralytischen, am wenigsten, doch immer deutlich in 
denen der Verrückten und Hysterischen. Dieser 
Defekt zeigte sich am deutlichsten im Kindesalter 
(bis 3 J.), die Mortalität stieg hier bis 80%  im Jahr. 
Durch diese grosse Kindersterblichkeit wird die 
höhere Geburtenziffer mehr als ausgeglichen.

4) Die Morbidität, das Verhalten gegen die ver­
schiedenen Krankheiten ist bei den Irren-Familien 
anders, als bei Gesunden. Die häufigsten Krank­

heitszustände bei jenen sind Irrsinn, Nervenkrank­
heiten, Hirnkrankheiten, Lungenschwindsucht.

a) Bei den Familien der Paralytischen ist hervor­
tretend die Neigung zu Gehirakrankheiten.

b) Bei denen der Verrückten (vösaniques) präva- 
lirt die Neigung zu Psychosen (folie).

c) Bei denen der Epileptischen ist in der Adscen- 
denz am häufigsten Phthisis und Alkoholismus, in 
der Descendenz sind es die Gehirnkrankheiten, bes. 
die der Kinder. Die Epilepsie ist bei den Angehö­
rigen der Epileptischen relativ selten.

d) Bei denen der irren Hysterischen treten Ner­
venkrankheiten , bes. Nervosismus und Hysterie, in 
den Vordergrund. Hier herrscht im eigentlichen 
Sinne die nervöse Diathese.

e) Bei denen der Alkoholiker zeigt die Adscen-
denz keine specielle Morbidität, abgesehen vom 
Alkoholismus selbst, bei der Descendenz sind Gehirn­
krankheiten der Kinder und Lungenschwindsucht 
sehr häufig. (M ö b i u s.)

538. Ueber H allucinationen bei cen tra­
len Defekten der Sinnesw erkzeuge; von Dr. 
A r n o l d  Pick.  (Prager med. Wchnschr. Nr. 44. 
1883.)

P. knüpft an einen im 2. Bande der Jahrbücher 
f. Psychiatrie von ihm beschriebenen Fall von ein­
seitigen partiellen Gesichtshallucinationen an , bei 
dem das betreffende Auge einen central bedingten 
stabilen Gesichtsdefekt gezeigt hatte. Als Seiten­
stück dazu bespricht er jetzt einen von H o l l a n d  
1840 beschriebenen Fall, welchen er in den Arbeiten 
über Hallucinationen nirgends erwähnt gefunden hat.

Ein 85jähr., körperlich schwächlicher, aber geistig 
rüstiger Mann, der nie an einer Gehirnaffektion gelitten 
hatte, fiel durch unglücklichen Zufall heftig gegen eine 
Sophaecke. „Am Vorderhaupt“ entstand eine Beule und 
der Mann fühlte sich etwas matt danach. Eine oder 
2 Std. später aber konnte er sich weder auf die Namen 
seiner Bedienten entsinnen, noch, wenn er ihnen etwas 
sagen wollte, die richtigen Worte dafür finden. Die 
Laute, welche er hervorbrachte, waren auch ihm selbst 
befremdlich und unverständlich. In der folgenden Nacht 
blieb er schlaflos und erbrach; am Morgen darauf aber
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waren Sprache und Gedäclitniss wieder frei, blieben es 
auch diesen und den nächsten Tag. Am weiter folgenden 
Tage fuhr der Mann zum 1. Male seit dem Falle wieder 
aus und während des Fahrens hörte er plötzlich, wie dicht 
am Ohre, 2 Stimmen in raschem Zwiegespräch, das aus 
unverständlichen Phrasen bestand. Der Pat. war weder 
vorher, noch während dessen erregt. Die Erscheinung 
hielt noch während des Mittagsessens an. „Als der Mann 
Abends zu lesen versuchte, begleiteten ihn ähnliche Stim­
men, gleich wie wenn vorgclesen würde. Zuweilen ge­
wannen die Stimmen einen Vorsprung von wenigen Wor­
ten, aber nicht weiter, als bis wohin etwa das Auge ge­
reicht haben dürfte. Zuweilen substituirten sie ganz 
fremde Worte.“ — Am folgenden Tage waren die Er­
scheinungen verschwunden und kehrten niemals wieder.

P. glaubt eine „Gehirnerschütterung oder das 
Auftreten einer kleinen Blutung im Gebiet des ersten 
linken Urwindungsbogen“ als Ursache der Erschei­
nungen ansehen zu müssen. Durch die Erschütterung 
des Fahrens sei der Sprachmechanismus von Neuem 
gestört worden und in Folge davon seien „ataktisch- 
aphatische Hallucinationen zu Stande gekommen“. 
Dass die Hallucinationen den aphatischen Charakter 
gezeigt haben, während der Kr. anscheinend nicht 
mehr aphatisch gesprochen habe, erklärt P. daraus, 
dass „die ursächliche Störung zu schwach war, um 
bei den kräftigen, dem Sprechen zu Grunde liegen­
den Impulsen zu Tage zu treten, aber doch noch 
bedeutend genug, um bei den offenbar schwachem, 
die Hallucinationen bedingenden Vorgängen deutlich 
in die Erscheinung zu treten“. — Durch die Asso­
ciationsfasern (Meyner t )  pflanzen sich die Sinnes­
erregungen von einem Sinnescentrum auf das andere 
fort, ganz besonders von der Seh- nach der Hör- 
sphäre; durch diese Fortpflanzung sei hier, statt des 
betreffenden Erinnerungsbildes, in letzterer eine Hal- 
lucination erregt worden. (C. S pa me r.)

539. Ueber Hirnbefunde bei progressiver 
Paralyse der I r r e n ; von Dr. E. M e n d e 1 in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. Nr. 17. 1883.)

M. hebt zunächst hervor, dass er bei 70 Hirnen 
von Paralytikern, welche er im Laufe des letzten 
Jahrzehnts untersucht, einen negativen Befund nicht 
zu verzeichnen gehabt habe. Die makroskopischen 
Befunde seien allerdings wechselnd und nicht cha­
rakteristisch, dagegen konnte M. in seiner bekann­
ten Monographie die mikroskopischen Befunde einer 
Encephalitis interstitialis corticalis diffusa als ana­
tomische Grundlage für die Paralyse bezeichnen, 
welche zur Hirnatrophie führt. Er hat in der 
Neuroglia die ersten und hauptsächlichsten Verände­
rungen gefunden: Im Anfänge hochgradige arterielle 
Hyperämie und in der obersten Schicht der Rinde, 
der sogen. Neurogliaschicht, eine Verdichtung des 
Gewebes mit zahlreichen kleinen Spinnenzellen. Im 
weitern Verlaufe fand er letztere durch die ganze 
Dicke der Rinde verbreitet und an der Grenze der 
weissen Substanz mit zahlreichen Ausläufern ver­
sehen, welche mit den Gefässen in Verbindung traten 
und neue Saftkanäle, bei längerem Bestehen auch 
neue Gefässe, bildeten. Die Gefässe waren jetzt 
noch hyperämisch; nur vereinzelte Zellen zeigten

Verfall. — In dem letzten Stadium endlich waren 
Theile der Rinde in flüssige Masse verwandelt, in 
der man nur noch Spuren jener Spinnenzellen sah. 
Die Gefässe waren zum Theil sklerosirt, die Nerven­
zellen nun atrophisch, ein Theil derselben kaum noch 
als solche kenntlich. Das Gehirn in toto erschien 
jetzt als Schrumpf hirn. — In einem neuerdings unter­
suchten Falle, welcher 13 Jahre lang gedauert hatte, 
war der rechte Scheitellappen und der hintere Theil 
des rechten Stirnhirns in eine feste fibröse Masse 
von kaum 4/3 der normalen Dicke dieser Lappen 
verwandelt, Ganglienzellen waren hier kaum noch 
sichtbar.

In der jüngsten Zeit hat M. nun aber auch einen 
hiervon ganz verschiedenen Process an 3 Hirnen 
Paralytischer gefunden, den er hier nach dem einen 
charakteristischsten Falle beschreibt. Es betraf letz­
terer einen 47jähr. Kaufmann, bei welchem als 
ätiologisches Moment Gemüthsbewegungen und ein
2 Jahre vorher stattgehabter Fall auf den Kopf an­
gegeben wurde. Die Krankheit erstreckte sich über 
ca. 5 Jahre; sie zeigte mehrere Remissionen, aber 
auch zahlreiche und heftige apoplektiforme Anfälle.

Die Sektion ergab makroskopisch: Massige Pachy- 
meningitis, massige Arachnitis, Verwachsungen mit der 
Hirnrinde uur an einzelnen Stellen, besonders an den 
Centralwindungen ; massige Atrophie der Stirnwindungen. 
Hirngewicht =  1150 Gramm. Beträchtlicher Hydrocepha- 
lus internus; Hirnsubstanz weich, serös durchfeuchtet, 
mit zahlreichen Blutpunkten. Rückenmark normal.

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurden 
aus 20 Stellen einer jeden Hemisphäre Schnitte ent­
nommen. Es fand sich keine wesentliche Verände­
rung am Hinterhauptshirn und am Gyr. fornic., da­
gegen grosse Veränderung am Stirnhirn und in den 
Central Windungen beiderseits, an der Spitze des 
Schläfelappens, der Insel und den Parietalwindungen. 
Aber die Grundsubstanz zeigte auch an den letztem 
Olten keine wesentlichen Veränderungen. Dafür 
fanden sjcli solche: 1) an den Ganglienzellen und
2) an den Gefässen.

1) Die pericellularen Räume, die normal mit einer 
klaren, wasserhellen Flüssigkeit gefüllt sind, zeigten sich 
hier erfüllt mit einer flockigen, gelblichen Masse und an 
einzelnen Stellen (Inselwindungen, Spitze des Schläfe­
lappens) erheblich erweitert. Nur in einer Anzahl der­
selben waren die Ganglienzellen noch von normalem Aus­
sehen, eine grosse Anzahl letzterer bot die verschieden­
sten Veränderungen dar. Zunächst in der Lage, indem 
dieselbe statt central in jenem Raume excentrisch war. 
Dann war der Kern oft undeutlich und vielfach die ganze 
Zelle hochgradig atrophisch.

2) Die kleinen Arterien (und die Capillaren) erschie­
nen meist blutleer, ein Theil völlig verschlossen, ein 
anderer nur verengt. Dagegen waren die kleinen Venen 
dicht mit Blutkörperchen gefüllt, ihr Adventitialraum war 
erweitert und mit eben solchen gelblich flockigen Massen 
erfüllt wie die pericellularen Räume. In mehreren klei­
nen Aesten der Art. fossae Sylvii beiderseits fand sich 
exquisite Endarteriitis obliterans, doch ohne völligen Ver­
schluss der Gefässe.

M. sucht den Ausgangspunkt aller dieser Ver­
änderungen in den grossen Gefässen, und zwar in 
der Verengerung ihres Lumens, welche dann ve­
nöse Hyperämie, Transsudation in die Lymphräume
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und Gewebe verursacht habe, diese wieder Druck 
auf die Nervenzellen, Funktionsstörung und schlüss- 
lich Atrophie derselben.

Während also bei dem zuerst geschilderten Pro- 
cesse Hyperämie und Wucherung der Neuroglia die 
Atrophie der Zellen verursacht hat, so hat hier an­
fängliche Anämie schlüsslich zu demselben Resultate 
geführt. — Vf. betrachtet die Endarteriitis nicht mit 
H e u b n e r als für Syphilis charakteristisch.

(C. Spamer . )

540. Zur Casuistik des inducirten  Irre ­
seins (Folie ä deusc); von Dr. G. L e h ma n n .  
(Arch. f. Psychiatrie u. s. w. XIV. p. 145. 1883.)

Für die Fälle, wo ein Individuum in Folge des 
Irrsinns eines ändern (der Umgebung) psychisch er­
krankt, findet L. den in Frankreich vielfach üblichen 
Terminus „Folie ä deux“ nicht bezeichnend [eben 
so wenig], auch nicht den „Folie communiquee“ ; 
er schlägt deshalb den Ausdruck „inducirtes Irre­
sein“ vor.

Die Art der Entstehung des Irreseins bei der 
zweiten Person kann offenbar eine zweifache sein: 
Entweder nimmt die letztere in Folge des beständigen 
Anhörens der krankhaften Ideen dieselben schlüss­
lich in sich auf, oder die Aufregung, welche der Ver­
kehr mit der geisteskranken (meist geliebten) Person 
hervorruft, der Kummer um dieselbe setzen die Psy­
chose, ebenso wie ein anderer Schreck oder Kummer 
eine solche bedingen kann. Im erstem Falle wird 
die sekundäre geistige Störung der primären ähnlich 
sein, mindestens im Anfänge.

Die Meisten, welche über diesen Gegenstand ge­
schrieben haben, sind darüber einig, dass die sekun­
dären Erkrankungen durchschnittlich disponirte Per­
sonen betreffen. Na s s e  vermisste unter 15 Fällen 
nur 2mal individuelle Disposition, bei 10 fand er 
direkte Erblichkeit. F i n k e l n b u r g  beobachtete 
allerdings nur in der Hälfte seiner 12 Fälle Disposi­
tion und nur bei 2 derselben erbliche Belastung. — 
Alle Beobachter stimmen darin überein, dass vor­
zugsweise das weibliche Geschlecht inducirten Er­
krankungen ausgesetzt sei. Bei Männern sind über­
haupt nur sehr wenige Beispiele bekannt.

L a s e g u e  und F a l r e t ,  B a i l l a r g e r  und 
L u n i e r ,  wie L e g r a n d  du S a u l l e  halten die 
psychische Veränderung des zweiterkrankten Indivi­
duum für keine ausgesprochene Psychose und er­
warten Heilung desselben, sobald es von dem ersten 
getrennt worden ist. — F i n k e l n b u r g  u. N a s s e  
konnten bezüglich der Prognose gar keinen Unter­
schied zwischen dem erst- und dem zweiterkrankten 
Individuum constatiren, sahen aber in 2 Dritteln der 
Fälle überhaupt Genesung eintreten.

Nach diesen Bemerkungen folgen 5 Kranken­
geschichten, welche in der Lothringer Irrenanstalt 
bei Saargemünd aufgezeichnet worden sind. [Die 
Kranken sind nicht alle fertig beobachtet und es 
fehlt leidör die Notiz über, die Zeit der Niederschrift

des Aufsatzes, als Anhalt zur Bestimmung der seit 
Beginn der Erkrankungen verflossenen Zeit.]

Ia. Der 25jiihr. J. S. aas stark belasteter Familie, 
obgleich von gesunden Eltern stammend, zeigte melan­
cholische Ideen, Gefühle und Hallucinationen.

Ib. Die 35jähr. ledige M. C., von gesundeu Eltern, 
hat immer viel an Kopfweh gelitten, ist eine Base von Ia. 
Sie hatte 8 Tage lang den kranken Vetter gepflegt, dann 
musste sie aufhören, weil sie fühlte, dass „ihr der Kopf 
verdreht sei“. Sie hatte wieder Kopfschmerzen, unange­
nehme Gedanken, wurde feindselig gegen ihre Eltern und 
zerstörte, drang auch in fremde Wohnungen ein. Sie 
wurde dann wieder ruhig. In der Anstalt (Eintritt am
10. Mai 1882) klagte sie über Kopfweh, Druck auf der 
Brust u. Unvermögen, gewisse Gedanken, die ihr kamen, 
wegzudrängen. Diese Gedanken waren wesentlich Fra­
gen : anfangs über den Zweck des Lebens, über die Fort­
dauer der Seele u. dgl., später: warum sie 2 Augen habe? 
warum sie weiblichen Geschlechts sei u. s. w. — Bald 
nachher sind diese Gedanken immer wieder völlig ver­
gessen. — Die Behandlung hat keinen Erfolg bei der Kr. 
erzielt.

I la . J .C ., 35jähr.Mädchen, von „nervenschwacher“ 
Mutter, verkrüppelt, litt seit ihrem 15. Jahre an häufigen 
Schwindelanfällen, verlor einmal für 11 Tage die Sprache. 
In Folge einer hochgradigen sexuellen Erregung während 
der Menses war sie plötzlich psychisch erkrankt, sie hal- 
lucinirte, besonders (erotisch) von dem betr. jungen 
Manne, sah aber auch Dämonen, schmeckte Gifte und 
Zaubermittel in den Speisen, machte einen Ertränkungs- 
versuch. Am 3. Tage ihrer Erkrankung kam II b, ihre 
2 Jahre jüngere Schwester, zu ihr. Diese schenkte den 
Wahnideen ihrer Schwester vollen Glauben (geistlicher 
Rath hatte Gebet als das einzige, aber auch sichere Mittel 
gegen diese „Versuchungen der Hölle“ der Familie em­
pfohlen) und zeigte alsbald dieselben Erscheinungen: 
Hallucinationen des Geruchs, Geschmacks, Gehörs uud 
Gesichts, Unruhe, Angst in Folge der Spukcrscheinungen.
— Nachdem sie wieder 14 Tage lang von der Schwester 
getrennt gelebt hatte, war ihr Zustand wesentlich ge­
bessert gewesen; nach der Rückkehr zu jener war er 
aber bald wieder der alte geworden.

Beide Schwestern kamen zusammen in die Anstalt 
und wurden hier natürlich getrennt. Die ältere (a) war 
und blieb sexuell erregt, obseön und schmutzig im denk­
bar höchsten Grade, dabei belästigt durch schreckhafte 
Hallucinationen, hielt sich für verloren u. s. w. Ihr Zu­
stand blieb unverändert, auch als die im Beginn der Er­
krankung ausgebliebene Periode wiedergekehrt war.

Die jüngere Schwester (b) war anfangs sehr ängst­
lich und unglücklich, weinte viel, schlief schlecht, ver­
langte wiederholt sexuelle Befriedigung. Bald aber wur­
den ihr Schlaf und Appetit besser, die ebenfalls bei Be­
ginn der Erkrankung ausgebliebene Periode kehrte wieder, 
das Benehmen der Kr. wurde anständig, die Stimmung 
heiterer und nach 6 Mon. konnte sie geheilt entlassen 
werden.

III a. 24jähr., kräftiger Bursche, von auffällig leb­
hafter Mutter, der Mutter Bruder geisteskrank, war früher 
stark der Onanie ergeben, hatte zuweilen an Ohnmächten 
und unmotivirter Depression gelitten. Im Jahre 1878 
wurde er träge, nachlässig, vagabundireud, erotisch, bru­
tal, zerstörend, kam am 7. Nov. 1881 (nach IIIb) in 
die Anstalt, und wurde März 1882 gebessert entlassen. 
In der Anstalt war er gewaltthätig gegen Hülflose, reiz­
bar, erotisch, schwachsinnig gewesen.

IIIb. S. B., 18 J., Schwester des Vorigen, hatte in 
den ersten Lebensjahren Krämpfe, später Kopfschmerzen, 
vorübergehende Gedächtnisslosigkeit, war leicht erregbar. 
Sie wurde am 15. Juni 1881 aufgenommen, sie war vor­
her also längere Zeit (1878—81) mit dem kranken Bru­
der zusammengewesen. Vor ihrer Aufnahme Schlaflosig­
keit und zeitweilig Wuthausbrüche, danach Apathie und
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körperliche Schlaffheit. Sic lag meist ruhig, erhob sich 
nur zum Essen, das sie gierig verschlang. Die Unter­
suchung ergab diastolisches Geräusch anderTricuspidalis.
— Während der ersten Tage war sie sehr unruhig, 
schimpfte, schrie, schlug, spuckte, entkleidete und be­
schmierte sich, war obscön. — Nach ca. 4 Mon. allmälige 
Besserung, nach V2 Jahre konnte sie geheilt entlassen 
werden.

Bemerkenswerth ist, dass eine „seit Monaten be­
stehende“ Exacerbation der Krankheit ihres Bruders, 
trotz dem Zusammenleben Beider, keinen Einfluss wieder 
auf sie geäussert hat.

IVb. M. R., 47jähr. Frau, ohne hereditäre Belas­
tung, stets beschränkt gewesen, litt seitihrem3. Wochen­
bette, 1865, an jährlich wiederkehrenden heftigen Kopf­
schmerzen. Sommer 1877 bekam sie Wechselfieber, u. 
im Anschluss daran wurde siemaniakalisch. Nach3/4jähr. 
Aufenthalt in einer Anstalt wieder geheilt entlassen. Am 
29. März 1881 kam

IV a. ihre Tochter, an hysterischem Irresein leidend, 
nach Hause. Sofort danach fing sie (die Mutter) an zu 
jammern, äusserte Selbstmordgedanken, fürchtete den 
Tod und doch auch, ewig leben zu müssen, sah den 
Teufel, sah Nachts die Sonne, wurde gewaltthätig gegen 
die Ihrigen.

Mutter und Tochter kamen am 30. April 1881 zur 
Aufnahme. In der Anstalt wurde die Mutter allmälig 
ruhiger, aber ihre Wahnideen bestanden fort, und sie 
wurde ungeheilt nach Ettelbrück in Luxemburg überge­
führt, mit ihrer, ebenfalls ungeheilten, unreinen, von Vi­
sionen und hysterischen Krämpfen heimgesuchten Tochter. 
Später kam ein Brief von der Tochter in die Anstalt, 
worin sie erzählt, sie, sowie ihre Mutter seien nach wenig 
Wochen geheilt aus Ettelbrück entlassen worden.

V a. E. G., 41jähr. Schneider, aus schwer belasteter 
Familie stammend, war immer übertrieben sparsam und 
misstrauisch. Am 13. Sept. (1883?) soll er plötzlich, in 
Folge eines drohenden Geldverlustes, geisteskrank ge­
worden sein. Er schimpfte, schrie, redete verwirrt. 
Nach 5 Tagen Aufnahme in die Anstalt. Sehr unruhig, 
dann wieder ruhig, aber völlig verwirrt. Verweigerte 
tagelang flüssige Speisen, weil sie vergiftet seien; duldete 
keine Kleider. Nach 9 Tag. wieder geordnetes Beneh­
men, richtiges Urtheil. Wurde am 23. Oct. entlassen, 
aber schon nach 7 Tag. wieder zurückgebracht. Er war 
auf der Strasse mit offenem Messer herumgelaufen, hatte 
gedroht, sein Kind zu ermorden, hatte Bücher u. s. w. in 
seinem Hause in Brand gesteckt, u. s. w. Nach einigen 
Wochen zeigte er in der Anstalt floride Tobsucht („gegen­
wärtig“), ohne Erscheinungen von Paralyse.

Vb. J. G., die Frau des Vorigen. Hat eine geistes­
kranke Schwester, war immer auffällig lebhaft gewesen, 
aber gleichgültig gegen ihre häuslichen Pflichten, hatte 
leicht geklagt, an häufigen und profusen Menses gelitten. 
Sie hatte 2 gesunde Kinder. — Zwei Tage nach Ausbruch 
der Krankheit ihres Mannes wurde sie incohärent in Rede 
und Handeln, machte denVersuch, sich durch das Fenster 
zu stürzen, drohte, ihre Kinder umzubringen.— Nach 3 T. 
Aufnahme. Ihr Puls war klein und aussetzend. Sie er­
innerte sich der Veranlassung ihrer Erkrankung und der 
Krankheitsdaten, verlegte aber andere Dinge, die vor 
Jahren geschehen waren, in die Gegenwart, war über­
haupt ungenau in ihren Angaben. — Nach einigen Tagen 
klagte sie über Beschimpfung, beschuldigte sich der Sünde 
gegen Gott, betete v iel, verweigerte vorübergehend die 
Nahrung. Immer weinerliche Stimmung. Seit Anfang 
Nov. sucht sie im Bette zu bleiben, sie isst regelmässig, 
spricht nur sehr wenig, antwortet auf alle Fragen mit 
„comme 9a“ oder „doucement“ , oder „pas trop“ ; ist 
immer noch in weinerlicher Stimmung.

Alle sekundär erkrankten Personen waren 
weiblichen Geschlechts, alle waren prädisponirt.

(C. S p a m er.)

541. Zur Frage der Simulation von Seelen­
störungen ; von Dr. F. S i e me n s .  (Arch. f. Psy- 
chiatr. u. s. w. XIV. p. 40. 1883.)

Wenn der berühmte Gerichtsarzt P a u l u s  Za -  
c h i a s  im Jahre 1650 mit Recht sagen konnte: 
keine Krankheit wird leichter und häufiger simu­
lirt, als Geisteskrankheit, so haben sich die Ver­
hältnisse seitdem sehr geändert. „Die Zeit der 
Hof- und Schalksnarren ist vorüber. Die Fälle 
solcher Simulation sind sehr selten, und die meisten 
der noch vorkommenden Simulationen gehen doch 
von wirklich geisteskranken Individuen aus, be­
sonders von hysterischen, aus denen sich ja  auch 
die Stigmatisirten u. s. w. rekrutiren.

Dass der Versuch der Simulation von Geistes­
krankheit durch ein gesundes Individuum Seitens 
der Sachverständigen sofort erkannt werden müsse, 
wie S p i e l m a n n  u. L e i d e s d o r f  verlangten, 
bestreitet S., indem er an die Schwierigkeit forensi­
scher Beurtheilung namentlich „der proteusartigen 
Degenerationsformen“, speciell an die Fälle Reiner, 
Stockhausen, Chorinsicy, Guiteau erinnert.

Vorspiegelung einer Geisteskrankheit kann sich 
beziehen 1) auf die Zeit der That, 2) auf die ihr 
nachfolgende Zeit der Untersuchung. S. sieht von 
der Frage der transitorischen Psychosen ab u. be­
schäftigt sich nur mit den Fällen der zweiten Art.

Das von mancher Seite ausgesprochene Ver­
langen, dass das Bild der fraglichen Seelenstörung 
genau einer der aufgestellten klinischen Formen 
entsprechen müsse, weist S., unter Berufung auf 
die treffenden Worte W. J e s s e n ’s (1855) zu­
rück: „Das Schema hat man meist selbst ge­
macht, und es ist doch noch zweifelhaft, ob es 
alle Formen, welche Vorkommen, enthält“.

Sehr zweifelhafte Fälle können gewiss am besten 
in einer Irrenanstalt untersucht werden, manche 
allein in dieser. Der Marburger Anstalt war in 
den letzten Jahren eine Anzahl solcher Fälle vom 
Gerichte überwiesen. Einige derselben betrafen 
Leute, welche unzweifelhaft geisteskrank waren 
und noch andere Züge von Geisteskrankheit simu- 
lirten. Es waren aber auch folgende Fälle von 
Simulation Seitens Geistesgesunder dabei.

I . Fall. Hrch. W ., Bauer, 60 J. alt. Wurde am 
28. Juni für 6 Wochen in die Anstalt verwiesen. Nach 
Ablauf dieser Zeit wurde die Beobachtung, auf Antrag 
des Direktors, bis zum 12. Sept. verlängert. W. war 
angeklagt, einen Förster mit Messer und Kartoffelhacke 
verletzt zu haben, und zwar bei planmässigem Ueberfall. 
W. selbst und mehrere Familienmitglieder desselben 
waren von diesem Förster wegen Holzdiebstahl angezeigt 
worden und W. hatte vor dem Ueberfall Drohungen gegen 
den Förster ausgestossen. Er wurde nach einigen Tagen 
verhaftet und zeigte sich bald danach „in nicht verneh­
mungsfähigem Zustande“. Er verhielt sich zeitweise 
stumm, zeitweise lärmend. An jedem dritten Tage sang 
er immer fort, lag nackt in seiner Zelle und kannte Nie­
manden ; an den dazwischen liegenden Tagen war er ganz 
verständig. — Daraufhin wurde er aus der Haft vorläufig 
entlassen. Zu Hause geberdete er sich fast */a Jahr lang 
„wie sprach- und hörlos“ , dann wieder ganz normal,
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sprach jetzt beschönigend über seine That. Nun kam er 
in die Irrenanstalt zur Untersuchung.

Auf dem Transporte dahin war er ruhig, ass und 
trank. Im Aufnahmezimmer auch erst ruhig, dann fing 
er an, auf den Tisch zu trommeln u. zu trällern. Auf die 
Frage nach seinem Alter antwortete er: ,,80—30 Jahre.“ 
Auch sonst benahm er sich ungereimt. — Er kramte auch 
seine Taschen aus und übergab Scherben, Papierschnitzel, 
Eisenstückchen, die darin gewesen waren. Dann folgte 
er willig auf die Station.

Die Anamnese ergab keine Anhaltspunkte für erbliche 
Belastung. Als Knabe soll W. von guten Fähigkeiten 
gewesen sein, aber in häufigem Wechsel bald niederge­
schlagen , bald toll ausgelassen. — Später lebte er mit 
seinen Angehörigen viel in Streit, drohte wiederholt, sein 
einziges Kind zu enterben , in das Kloster zu gehen und 
diesem Alles zu vermachen, und dergleichen. In Gesell­
schaft sprang er oft ohne allen ersichtlichen Grund auf 
und lief fort. — Bestraft war er öfter, wegen Misshand­
lung, Schlägerei, wegen Funddiebstahl. — Bei einer 
Haussuchung bei seinem Schwiegersohn hatte er einen 
Forstaufsehcr mit einem Backsteine bedroht.

Die Untersuchung des W. ergab keine weitere 
somatische Abnormität, als etwas Kopf wackeln.

In der ersten Nacht war W. meist laut, in der Folge 
höchst wechselnd, bald anscheinend verwirrt und laut 
(aber immer ohne motorische Unruhe!), bald leidmüthig 
und Verschiedenes klagend (besonders immer über den 
Kopf), dann wieder in vernünftiger Weise sprechend, 
auch manchmal zugestehend, dass er sich verrückt ge­
stellt habe. Später nahm er dieses Zugeständniss wieder 
zurück, er sei nur durch die Fragen verwirrt geworden ; 
oder er sagte, er sei geisteskrank gewesen, jetzt aber 
wieder gesund. — Dann wieder das vorige Bild.

Sein Körpergewicht blieb in der Anstalt constant, 
stieg nur in den paar letzten Wochen, wo sein Verhalten 
wieder meist ein normales war, um 7 Pfund.

Das Gutachten ging dahin, dass W. weder zur 
Zeit der That geisteskrank gewesen, nocli jetzt 
geisteskrank sei, wenngleich seine Neigung zu 
Stimmungswechsel, sein Jähzorn, „in gewissem Sinne 
an das Pathologische anstreife“ . — Ausgeführt war 
darin, dass er weder längere Zeit abnorm gehobene, 
noch je deprimirte oder ängstliche Stimmung ge­
zeigt habe, dass sein Vorstellungsablauf weder je 
krankhaft beschleunigt, noch verlangsamt gewesen 
sei. Seine Ideen-Produktion war im Ganzen dürftig 
u. viele Wiederholungen mussten die Lücken aus­
füllen. Motorische Unruhe, welche bei Kranken 
mit Ideenflucht nie vermisst wird, hatte W. nie ge­
zeigt, ebensowenig eine krankhafte Hemmung der 
Aeusserungen u. Bewegungen. Ebenso hatten wirk­
liche Wahnideen oder Sinnestäuschungen offenbar 
gefehlt. W. hatte allerdings einmal gesagt: „guckt 
mal da, da stehn se wieder“ u. ähnliches, aber fast 
in demselben Athem hatte er davon gesprochen, dass 
„er unverständig im Kopfe sei“ . In solchem Krank­
heitsstadium Krankheitsbewusstsein in so passender 
Weise geäussert, ist undenkbar.

Die Angaben bez. der Kindheit W.’s brachten 
keine Beweise für vorhanden gewesene Seelenstörung, 
nur für Reizbarkeit und Launenhaftigkeit. Damals 
vorhandene chronische Seelenstörung müsste auch, 
vermöge der Tendenz solcher zur Degeneration, 
längst zum Schwach- oder Blödsinn geführt haben.
— Eine gewisse Iracundia morbosa hat W. allerdings 
von Jugend auf gehabt; bei seiner geringen Bildung

musste sich dieselbe in Rohheit u. Gewaltthätigkeit 
äussern.

W. hat von einer Verwandten gesprochen, welche 
geisteskrank gewesen sei u. nachher alle Erschei­
nungen ihrer Krankheit erzählt habe. Möglicher­
weise hat W. deren Angaben verwerthen zu können 
geglaubt. — Im Ganzen zeigte er doch sehr wenig 
„Methode“ in seinem Wahnsinn.

11. Fall. Im Mai 1880 erschien in der Anstalt H. E., 
55 J. alt, Rektor einer Bürgerschule in Westphalen, um 
die Aerzte wegen seiner Gemüthsstörung zu consultiren. 
Seit 2 J., gab er an, leide er zeitweise an Trübsinn, Un­
ruhe , Schlaflosigkeit, Beängstigungen und Vergesslich­
keit, habe auch Verfolgungsideen und denke öfter an 
Selbstmord. Es wurde ihm gerathen, sich in die Anstalt 
aufnehmen zu lassen, und am 19. Juni erschien er auch, 
mit den nöthigen Papieren. In letzteren war notirt, die 
Eltern des Kranken seien gesund, eine Schwester der 
Mutter leide aber an Epilepsie. — Er war Lehrerssohn, 
sehr fleissig gewesen, verwittwet, hatte 4 Kinder, von 
25—17 Jahren. — Seine Frau war 10 Jahre lang geistes­
krank gewesen.

Das Benehmen des E. in der Anstalt war freundlich, 
etwas skurril und frömmelnd, er neigte sehr zu Thränen.
— Da er um Beschäftigung bat, so bekam er 2 Knaben, 
von 10 u. 12 Jahren, zu unterrichten, und er that dieses 
mit Eifer und besonderem Geschick.

Stimmung u. Schlaf des Pat. besserten sich in der 
Anstalt, er blieb aber im Ganzen weinerlich, zwischen­
durch konnte er freilich auch recht heiter sein. Essen 
u. Trinken schmeckte ihm, u. er nahm um 14 Pfund zu.

Nach einigen Wochen ergab sich, dass E. wegen 
Urkundenfälschung in Untersuchung gezogen war. Der 
Arzt, welcher den Krankenbericht abgefasst hatte, schrieb, 
dass E. durch Geiz berüchtigt sei u. dass er ausserdem 
ihn belogen habe. Gefälscht waren Zeugnisse für ihn 
selbst (um die Rektorstelle zu erlangen, hatte er sich 
z. B. 10 J. jünger ausgegeben), u. Schulzeugnisse seiner 
Söhne.

Däs Gutachten wurde über E. dahin ausgestellt, 
dass er nicht geisteskrank sei, noch gewesen sei, dass 
er die krankhaften Erscheinungen nur simulire. Diess 
wurde zuerst ihm selbst mitgetheilt. Dem Staats- 
anwalte gegenüber räumte er daraufhin auch einige 
Fälschungen ein, bei der öffentl. Verhandlung wider­
rief er dieses Geständniss aber wieder, u. schützte 
Verwechselung vor. Das Urtheil lautete auf 5 Monate 
Gefängniss, wegen Fälschung dreier Urkunden. — 
Nachdem er diese abgesessen, wurde an einem an­
deren Landgerichte wegen Fälschung weiterer 5 Ur­
kunden gegen ihn verhandelt. Hier ward er indessen 
freigesprochen. — E. hat weder während seiner 
Haft, noch nachher Erscheinungen von Geisteskrank­
heit gezeigt, oder nur angegeben.

S. hebt hervor, dass dieser Fall gegen die von
S n e 11 (Allg. Ztschr. f. Psych. XXXVII. p. 257) aus­
gesprochene Ansicht spreche, wonach man Simulation 
nur da mit Bestimmtheit annehmen dürfe, wo ein 
angeblich geisteskranker Mensch eine Reihe von Er­
scheinungen darbietet, welche nach den Erfahrungen 
der Wissenschaft mit den Erscheinungen wirklicher 
Geistesstörung unvereinbar sind. D e r S n e l l ’sche 
Satz gelte nur für die meisten, nicht für alle Fälle. 
Im vorliegenden Falle habe nichts dem Bilde der 
Melancholie widersprochen, es sei derselbe sogar wie 
ein Schulfall gewesen.
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II I .  Fall. Im Nov. 1880 wurde bei Uersfeld ein 
alter Trinker ertrunken aufgefnnden. Es fiel Verdacht 
auf Johs. S. u. Gg. M., 2 Burschen, welche dem Alten 
erwiesenermaassen an jenem Tage auf jenem Wege be­
gegnet waren. Sie gestanden anch, dass der eine, S., 
dem Alten einen leichten Schlag auf den Rücken gegeben 
habe. Beide wurden verhaftet. Am IG. Dec. fing S. 
an zu weinen und zu jammern. Er wurde bald darauf in 
das Krankenhaus übergeführt, zeigte hier gestörten Schlaf, 
Trübsinn u. Nahrungsverweigerung. In der letzten Nacht 
dort zerstörte er auch. — Am 19. Dec. kam er in die 
Irrenanstalt.

Er war 22 J. alt, ohne erbliche Belastung, auch stets 
gesund gewesen. In der Anstalt jammerte er ebenfalls, 
verweigerte theilweise (aber immer nur theilweise!) die 
Nahrung, zeitweise auch die Antworten, (während er 
zwischendurch den Wärtern erzählte, er habe dem Manne 
wirklich nur einen leichten Schlag gegeben). — Körper­
lich bot S. normale Verhältnisse. — Bei der Visite stellte 
er sich manchmal schlafend, blinzelte aber deutlich. 
Zeitweise sass er gesenkten Hauptes u. Blickes da, lachte 
aber plötzlich laut auf, als ein maniakalischer Zimmer­
genosse Witze u. Zoten riss.

Es wurde ihm gesagt, dass man ihn für einen Simu­
lanten halte. —■' Am 11. Febr. wurde er, da sich keine 
weiteren Anhaltspunkte für eine Schuld ergeben hatten, 
entlassen. Zu Hause verhielt er sich noch eine kurze 
Zeit schweigsam und theilnahmelos, dann fing er wieder 
an zu arbeiten u. sich geistig normal zu benehmen. Er 
beschwerte sich jetzt über das ihm widerfahrene Unrecht.

Für einen stuporösen oder primär dementen Zu­
stand hatte der Beobachtete keine genügenden psy­
chischen Symptome geboten, keine wirkliche Theil- 
nahmlosigkeit, keine echte Depression, u. gar keine 
körperlichen Erscheinungen: keine trophischen u. 
vasomotorischen Störungen. — Er beobachtete offen­
bar stets genau Alles, was um ihn herum vorging.

(C. Spam er.)

542. Vergehen und  Verbrechen an Geistes­
kranken ; von Prof. L. Wi l l e .  Sep.-Abdruck.J)

W. berichtet über 2 ihm in foro kurz hinterein­
ander vorgekommene Fälle, dass männliche Geistes­
kranke mit weiblichen Geisteskranken sexuell ver­
kehrt hatten.

I. E in 47jähr., verheiratheter Mann, Küfer von Be­
ruf, hatte mit seiner 20jähr., dem Blödsinn nahen Toch­
ter Blutschande getrieben. Der Mann war 1 Jahr zuvor 
wegen lebensgefährlicher Drohung und versuchter Gewalt­
ta ten  in Untersuchung gewesen und damals von W. be­
gutachtet worden. Es hatte sich herausgestellt, dass der 
Beklagte an Verfolgungswahn mit Gehörshallucinationen 
litt. Auf das Gutachten W .’s hin war er in die Irrenan­
stalt seines Cantons gebracht, bald danach aber wieder 
aus derselben genommen worden. — Diessmal wurden 
beide Kr. dauernd versorgt.

II. Isaak W ., ledig, geb. 1841. Sein Vater war etwa 
69 J. alt gestorben, soll geistig normal gewesen sein. 
Seine Matter lebt noch, ist körperlich und geistig gesund; 
in ihrer Familie sollen aber Geistesstörungen vorgekom­
men sein.

In jungen Jahren will der Beklagte gesund gewesen 
sein, bis auf häufige und mitunter sehr heftige, selbst bis 
zur Bewusstlosigkeit führende Anfälle von Kopfweh. 
Seit 8 J. ist er, nach Angabe seiner Angehörigen, „im 
Kopfe nicht mehr recht“. Die Störung habe zugenommen, 
so dass er 1873 als Mitglied der Firma (Viehhandlung) ge-

>) Für die Uebersendung dankt verbindlich W r .
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strichen und 1878, noch einmal 1881, öffentlich als „hand­
lungsunfähig“ ausgeschrieben wurde. Die Angehörigen 
gaben an, dass W. immer Monate lang still, verträglich 
und ordentlich sei, dann aber heftig werde, Geld verlange, 
drohe, auch Gewalt verübe, sich herumtreibe, von Hei- 
rathen rede, unsinnige Geschäfte mache u. s. w. Bei 
jeder Zurechtweisung werde er in diesem Zustande rasend, 
wie ein wildes Thier. Solcher Zustand dauere 4 —5 Mo­
nate. Die schlimmste Zeit falle immer in den Sommer, 
einmal musste er etwas über 2 Mon. lang in einer Irren­
anstalt untergebracht werden (15. Sept. bis 22. Nov. 1881).
— Im Dec. 1881 wurde er in einer Civilsache von der 
Gegenpartei wegen seines Geisteszustandes als cidesun- 
fähig zurückgewiesen und dieser Einwand von der Familie 
anerkannt.

Am 18. Oct. 1883 war dieser W. nun wegen Schwän­
gerung eines 25jähr. Mädchens verklagt, das, als Kind an­
geblich ganz gesund und ohne jede neuropathische Dis­
position, in seinem 12. J. in Folge eines Nothzuchtver- 
suchs epileptisch geworden und seitdem immer mehr ver­
blödet war. Seit 2 J. konnte es nicht mehr stricken, seit 
1 J. gar nichts mehr thun. Es vermochte weder richtig 
zu verstehen, noch deutlich und zusammenhängend zu 
reden. Der zunehmende Leibesumfang dieses Mädchens 
hatte Verdacht auf Schwangerschaft erregt und ärztliche 
Untersuchung hatte solche bestätigt. Der körperliche 
und geistige Zustand hatte sich in der Schwangerschafts­
zeit noch verschlimmert. Der Vater des Mädchens erhob 
Klage gegen den oben geschilderten W. — Kurz danach 
starb die Geschwängerte plötzlich, nach 3 schweren epi­
leptischen Anfällen.

Der Angeschuldigte leugnete die Schwängerung, doch 
sprachen einige Zeugen gegen ihn.

Bei der Untersuchung zeigte sich W. schweigsam, 
meist schwer, oft gar nicht zu Antworten zu bewegen. 
Die gegebenen Antworten waren im Ganzen oberflächlich 
und unklar, zeigten schwaches Urtheil und noch schwä­
cheres Gedächtniss. Von sich selbst gab er an, dass er oft 
ganz schwermüthig u. gegen Alles gleichgültig sei. Manch­
mal bekomme er Anfälle, dass er nirgends mehr Ruhe 
habe und nicht wisse, was er thue. „In den Nerven sei 
er viel angespannt und angezogen.“ Ganz wohl fühle er 
sich nie. — In früher Jugend habe er stark Onanie ge­
trieben, dann auch getrunken, jetzt „liege ihm nichts mehr 
daran“. Ueber Anderes als seine persönlichen Angelegen­
heiten gab er gar keine Auskunft, sagte immer „so etwas 
wisse er nicht“.

Das Gutachten W i l l e ’s führte aus, dass das 
Verhalten des Angeklagten in den letzten Jahren und 
der Contrast desselben mit dem Verhalten in seiner 
ersten Jugend nur durch die Annahme des Auftretens 
eines abnormen Geisteszustandes zu erklären sei, und 
dass die Untersuchung auch geistige Abnormität 
deutlich erkennen lasse. Tage und Wochen lang 
brüte er dahin, mache Stunden lang gewisse Be­
wegungen mit den Fingern, reagire gegen alle Be­
einflussungsversuche nur durch passiven Widerstand 
oder durch zornige Gewaltthat. Regelmässig im 
Sommer werde er aufgeregt, habe Neigung zu aller­
hand Unternehmungen und Excessen. —  Man müsse 
eine cirkulare Geistesstörung bei ihm als vorhanden 
annehmen.

Als ätiologische Momente für letztere boten sich: 
indirekte Vererbung, frühere Onanie und Trunksucht.

Die betr. Schwängerung musste im März oder 
April stattgefunden haben, also wahrscheinlich in dem 
Anfangsstadium des aufgeregten Zustandes des Be­
klagten, in welchem meist sexuelle Erregtheit in den

8
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Vordergrund tritt. — Die Geschwängerte hat sich 
wahrscheinlich willig missbrauchen lassen (ebenso 
wie die erstbeschriebene Kranke). Sicher hat der 
Beklagte von dem Blödsinn der Geschwängerten 
nichts gewusst.

Zum Schlüsse machte das Gutachten darauf auf­
merksam, dass der Beschuldigte zu den gefährlichen 
Geisteskranken gehöre, welche dauernd unschädlich 
gemacht werden müssen. (C. S p a m e r.)

VIII. Staatsarzneikunde.
543. Ueber das L iernur’sche Reinigungs­

verfahren ; Gutachten der königl. pretiss. wissen­
schaftl. Deputation. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. 
XL. 2. p. 351. April 1884.)

Als Anhang zu den gesammelten Gutachten der 
wissenschaftl. Deputation über die Kanalisation der 
Städte  sind hier die Gutachten dieser Behörde über 
das von seinem Erfinder mit unermüdlicher Ausdauer 
verfochtene L i e r n u r ’sche System zusammenge­
stellt.

L i e r n u r und sein Protektor Commerz.-Rath S. 
in Berlin suchten wiederholt durch Vermittlung des 
Ministerium, schlüsslich selbst des Reichskanzlers, von 
der wissenschaftl. Deputation gleichsam ein officielles 
Zeugniss über die Vortrefflichkeit des Systems zu er­
halten, während die Deputation jede allgemeine Be­
lobigung und Aehnliches ablehnt. Das L i e r n u r ’- 
sehe System , um das es sich hier handelt, ist nicht 
mehr das alte, ursprüngliche: nämlich die Fortschaf­
fung der Dejektionen auf pneumatischem  Wege mit 
nachfolgender Poudrette-Bereitung, sondern es ist 
das sogen. Differenzir-System, d. h. neben der 
pneumatischen Fortschaffung soll eine „billige“ Ka­
nalisation alle Gebrauchs- und Strassen-Wässer auf­
nehmen und womöglich ohne Weiteres den Flüssen 
zuleiten.

Die Gutachten der wissenschaftl. Deputation er­
strecken sich wesentlich auf 2 Punkte: 1) die von 
L i e r n u r  der Schwemmkanalisation gemachten Vor­
würfe zu prüfen, resp. zu widerlegen; 2) die von L. 
seinem System zugeschriebenen besondern Vorzüge 
so weit als möglich auf ihren wahren Werth zu unter­
suchen.

Ein Vorwurf, den L. der Schwemmkanalisation 
macht, ist der, dass sich in der Kanalflüssigkeit eine 
„Sielhaut“ bildet, welche als Infektionsherd für die 
Nachbarschaft der Kanäle gefährlich werden kann. 
Dem gegenüber ist von einem Mitglied der wissen­
schaftl. Deputation durch persönliche Anschauung im 
III. Radialsystem in Berlin festgestellt worden, dass 
sich daselbst eine „Sielhaut“, d. h. eine membran- 
artige Anhäufung sich zersetzender Stoffe, überhaupt 
nicht vorfindet, vielmehr zeigen sich an den Wänden 
der Kanäle im obern Theile, wo die Kanalflüssigkeit 
nur selten und vorübergehend hingelangt, vereinzelte 
dünne Auilagerungen in feuchter, nur am Ende der 
Hauptkanäle zuweilen trockner, abbröckelnder Form; 
in den untern Partien, wo die Kanalwände fast immer 
von der Flüssigkeit bespült werden, findet sich eine
3 — 4: Linien dicke Schicht einer schwärzlichen, 
schmierigen Masse und auf der Sohle des Kanals 
lagert eine höchstens 6—8 Zoll dicke, gleiche Masse.

Diese Massen werden durch die allwöchentliche Be­
gehung der Kanäle theils aufgerührt und weg gespült, 
theils in Gefässen herausbefördert. Im Ganzen sind 
1880 im III. Berliner Radialsystem 516cbm, also 
pro Woche u. Kilometer Normallänge nur 0.112 cbm, 
solcher Sinkstoffe herausgeschafft worden. Was die 
letztem selbst betrifft, so ergab die Untersuchung, 
dass die Sinkstoffe, resp. die Auflagerungen, zum 
grössten Theile aus Sand, Kohlenpartikelchen, Stroli- 
stückchen (Reste von Pferdedünger), Papier- und 
Wollfasern, Haaren, Federn, Cellulose, pflanzlichem 
Detritus u. Aehnl. bestehen. Muskelfasern fehlen 
ganz, Fettkörnchenhaufen und „gelbbraune, schol­
lige Gebilde, in denen man diffus mit Gallenfarbstoff 
imprägnirte Darmepithelien erkennen konnte“ fanden 
sich zuweilen. Auch zahlreiche Exemplare eines 
Fadenwurms waren vorhanden. Eigentliche Fäul­
niss und Fäulnissgasc Hessen sich nicht constatiren 
und an niedern Organismen waren nur Kokken-For- 
men, aber keine stäbchenartigcn Gebilde nachzuwei­
sen. Es herrscht daher in den Kanälen selbst kein 
Fäulniss-, sondern ein mehr modriger Kellergeruch. 
Auf den Strassen, resp. in der Nähe der Kanäle, ist 
von einem Fäulnissgeruch nicht die Rede, noch weni­
ger ist die Möglichkeit eruirt, dass mit den Kanal­
gasen etwaige infektiöse Mikroorganismen in die 
Luft verstreut würden, so dass eine sanitäre Gefahr 
durch diese sogen. Kanal gase in keiner Weise her­
vorgerufen wird.

Eben so wenig ist eine sanitäre Gefahr für die 
Anwohner der Rieselfelder  vorhanden, wie L i e r n u r 
behauptet. Die P a s t e u r ’sche Beobachtung, be­
treffend die Vergrabung an Milzbrand verstorbener 
Thiere, passt nicht hierher. Bisher liegt keine That- 
sache vor, welche eine Zunahme der Sterblichkeit, 
resp. Verschlechterung der Gesundheitsverhältnisse 
bewiese. Wäre übrigens die auf die Rieselfelder ge­
langende Kanalflüssigkeit wirklich gesundheitsgefähr­
lich, so könnte doch auch dasselbe von der nacli 
L i e r n u r ’s System hergestellten Poudrette behauptet 
werden.

Weiter erhebt L i e r n u r gegen die Schwemm­
kanalisation  den Vorwurf, dass durch die Beriese­
lung die Flüsse gar nicht völlig vor Verunreinigung 
bewahrt würden, indem das von den Rieselfeldern 
abfliessende Wasser noch pro Liter 15 mg Stickstoff 
enthalte, während in seinen Kanälen auf den Liter 
nur 8 mg Stickstoff kämen. In der Sitzung der 
wissenschaftl. Deputation vom 11. Jan. 1882, wel­
cher L i e r n u r beiwohnte, um über die an ihn ge­
stellten Fragen Auskunft zu geben, wurde von dem 
Vorsitzenden festgcstellt, dass in dem Rieselwasser
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nach englischen Berechnungen nur 12 mg Stickstoff 
sei, und L i e r n u r gesteht, dass der Gehalt von 8 mg 
seines Kanalwassers nicht nach einer chemischen 
Analyse, sondern nur nach Berechnung angenom­
men sei.

Ferner behauptet L i e r n u r ,  dass bei der 
Schwemmkanalisation auch durch die „Nothauslässe“ 
eine Flussverunreinigung eintrete, indem durch diese 
Nothauslässe gar nicht selten thatsächlich in Berlin 
das Kanalwasser direkt in den Fluss einströme. Einer 
hierauf bezüglichen Berechnung L i e r n u r ’s gegen­
über stellte die wissenschaftl. Deputation fest, dass 
selbst eine ordnungswidrig häufige Funktionirung 
der Nothauslässe in Berlin, spec. im III. Radial­
system, nicht möglich sei, weil das Kanalwasser aus 
den Nothauslässen nur dann austreten kann, wenn 
der Kanalinhalt über ein gewisses, sehr hohes Niveau 
steigt, wie diess nur bei sehr starken Regengüssen
— thatsächlich in 100 Tagen emmal — vorkommt, 
wobei der Kanalinhalt mit dem 10—20fachen Wasser­
quantum verdünnt wird. Im Ganzen kommt in die 
Kanäle pro Kopf und Tag 71 Liter Wasserleitungs­
wasser - [ - 2 3  Liter Regen wasser, also zusammen 
94 Liter. Faktisch werden aber nach Osdorf 
sogar 115 Liter pro Kopf und Tag gepumpt, es 
kann also von einem nennenswerthen Abfluss durch 
die Nothauslässe gar keine Rede sein; das Plus er­
klärt sich daraus, dass in manchen Fabriken auch 
Brunnenwasser und Spreewasser benutzt wird.

Was die von L i e r n u r  seinem System zuge­
schriebenen besondern Vorzüge betrifft, so handelt 
es sich hauptsächlich um folgende. L. behauptet, 
sein System lasse nach Belieben die Anwendung von 
Luft- oder Wasserclosets zu. So ganz beliebig ist 
diess jedoch durchaus nicht, denn durch Wasser­
closets wird die Wassermasse in den pneumatischen 
Röhren erheblich vermehrt u. dadurch die Poudrette- 
fabrikation erschwert, resp. vertheuert. Ferner be­
hauptet L i e r n u r ,  dass bei seinem System ein Aus­
strömen der Kanalgase nach den Wohnräumen nicht 
möglich sei, weil der Luftzug immer nach innen, in 
die Kanäle hinein, gehe. Es fragt sich aber, ob 
dieser Luftzug nach innen auch bei der Erwärmung 
u. s. w. ausnahmslos Stand halten würde. Als Haupt­
vorzug seines Systems betrachtet jedoch L i e r n u r  
die Billigkeit der Anlage sowohl, wie des Betriebs. 
Die wissenschaftl. Deputation sieht sich ausser Stande, 
die Richtigkeit aller von L i e r n u r  aufgestellten Be­
rechnungen auf ihre Zuverlässigkeit zu prüfen. Denn 
die Billigkeit des L i e r n u r ’schen Systems steht 
immer noch blos auf dem Papier, da, wie L. erklärt, 
Bein System bisher noch nirgends vollständig durch- 
geführt ist.

Die Billigkeit seines Systems leitet L i e r n u r  
in erster Reihe davon ab , dass dabei die Kanäle, 
durch welche die Haus- und Strassenwässer abge- 
geleitet werden, nur klein und einfach construirt zu 
sein brauchen und dass der Inhalt dieser Kanäle 
fast immer ohne Weiteres den Flüssen zugeleitet 
werden könnte. So berechnet L i e r n u r die Anlage­

kosten des III. Berliner Radialsystems, incl. Riesel­
felder, auf 133 Mk. pro laufenden Meter, während 
unter gleichen Verhältnissen die Anlage seines Sy­
stems nur 60 Mk. pro laufenden Meter betragen 
würde, ebenso sollen die Betriebskosten des III. Ra­
dialsystems jährlich 9.48 Mk. pro Meter ausmachen, 
während sie sich bei seinem System nur auf 3.25 Mk. 
belaufen würden. Dem gegenüber stellt die wissen­
schaftl. Deputation zunächst fest, dass die Anlage­
kosten des III. Berliner Radialsystems nur 104.6 Mk. 
(nicht 133 Mk.) und die Betriebskosten desselben 
nur 7.39 Mk. (nicht 9.48 Mk.) betragen. Ferner 
weist die Deputation darauf hin, dass, abgesehen 
von zahlreichen Gittern, die bei den L i e r n u r ’schen 
billigen Kanälen nöthig wären, deren praktische 
Brauchbarkeit noch nicht genügend erprobt wäre, 
ferner dass die Masse der durch diese Gitter zurück­
gehaltenen und besonders abzufahrenden Stoffe un­
vergleichlich grösser sein würde als bei der Schwemm­
kanalisation. Ferner sei durchaus noch nicht sicher, 
ob wirklich der Inhalt der L i e r n u r  ’schen Haus- 
wässer-Kanäle unbedenklich den Flüssen zugeleitet 
werden könne. Es mangele noch an Analysen dieses 
Kanalwassers. Die Anlage von Coaksfiltern aber, 
die L i e r n u r  für diesen Fall vorschlägt, würde um 
so mehr, als sie doch möglichst an Centralpunkten 
sich befinden müsste, viel schwieriger und kostspie­
liger sein, als L. sich denkt. Derselbe bezeichnet 
es als Vorzug seines Systems, dass dabei eine ge­
naue Controle der gewerblichen Abwässer, die seinen 
Kanälen zugeleitet werden dürften, erforderlich sei. 
Diess ist aber gerade ein Nachtheil seines Systems. 
Bei der Schwemmkanalisation kann die übergrosse 
Mehrzahl der gewerblichen Abwässer ohne Weiteres 
in die Kanäle einlaufen. Bei den L i e r n u r  ’schen 
Kanälen aber würde in den meisten Fällen eine vor­
herige Reinigung dieser Gewerbewässei* nothwendig 
werden, deren Controlirung eben so schwierig als 
kostspielig sein dürfte. Schliisslich ist auch die von 
L i e r n u r hervorgehobene Rentabilität der Poudrette- 
labi’ikation noch sehr problematisch, auf keinen Fall 
bisher praktisch in grossem Maassstabe erwiesen.

Im Ganzen steht die wissenschaftl. Deputat, dem 
L i e r n u r ’schen System folgendermaassen gegen­
über. Sie hält die pneumatische Beseitigung der 
Exkrementalstoffe für wohl durchführbar u. sanitär 
unbedenklich. Auch die vollständige Anwendung 
des sogen. Differenzirsystems hält sie des Versuchs 
werth, aber eine Bescheinigung darüber, dass dieses 
System wirklich Das vollkommen leistet, was sein 
Erfinder behauptet, oder gar der Schwemmkanalisa­
tion mit Berieselung vorzuziehen sei, kann die wissen­
schaftl. Deputation nicht früher geben, als bis dieses 
System irgendwo praktisch vollständig durchgeführt 
ist und sich in der behaupteten Weise bewährt hat.

(Kays  er.)
544. Zur W ohnungshygieine.
Nach einer Mittheilung von Dr. A. Mül i l be r -  

g e r  (die Versc/iindelung des Wohnhauses: Ge-
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sundheit IX. 1. 2. 1884) ist es im nördlichen Theile bis 20. Jahre eine immer steigende Zahl gefunden,
des Schwarzwaldes Sitte, dass jeder halbwegs wohl- deren Zähne, sei es wegen falscher Stellung oder
habende Bauer sein Ilaus verschindelt. Zu diesem wegen Abscess- u. Fistelbildung, hauptsächlich aber
Zweck wird das aus Fachwerk erbaute Haus zuerst wegen cariöser Zerstörungen, einer ärztl. Behand-
mit einer Verschalung aus ungehobelten Brettern lung bedurften. Im Ganzen hatten 75— 80°/0 aller
umgeben und auf diesen Holzmantel werden die Schüler einen krankhaften Zahnapparat. Zur Ver-
Schindeln schuppenförmig aufgenagelt. M. hat nun hütung der für das jugendliche Alter besonders be-
beobachtet, dass diese Verschindelung einen hohen 
liygieinischen Werth hat. Die in jener Gegend 
sonst so häufigen schweren Rheumatismen und Ka­
tarrhe sind in verschindelten Häusern nur sehr ver­
einzelt vorhanden. Die günstige Wirkung der Ver­
schindelung beruht nach M. wesentlich darauf, dass 
durch dieselbe das Haus von einer schützenden Luft­
schicht umgeben werde, so dass einerseits die Feuch­
tigkeit nicht durchdringen kann, andererseits aber 
der Ausgleich der Temperaturdifferenzen viel lang­
samer und allmäliger vor sich geht.

A. F r a g s t e i n  (moderne Ventilationseinrich­
tungen:  Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. III. 1. 1884) 
macht darauf aufmerksam, dass man die Wasserlei­
tung sehr gut zu Ventilationszwecken verwenden 
kann, indem man durch dieselbe ein Windrad treibt, 
welches nach Art der bekannten Fenster-Windräd- 
chen funktionfrt. Die vortreffliche Wirkung dieser 
Ventilation zeige sich im Speisesaal der Brehmer- 
schen Heilanstalt in Görbersdorf, wo täglich ca. 350 
Personen sich 2 Stunden auf halten, ohne dass eine 
merkliche Verschlechterung der Luft eintrat — was 
Ref. aus eigener Anschauung vollständig bestätigen 
kann.

In Bezug auf die hygieinische Bedeutung der 
Schornsteine macht P a l i a r d  (Ann. d’Hyg. 3. Ser. 
III. p. 166. Fevr. 1880) auf die Nachtheile auf­
merksam , welche die neuerdings so häufige Anlage 
von Schornsteinen in der Dicke der Mauern, bes. der 
Trennungsmauern von zwei Häusern, herbeiführen 
kann. Die Lichtung der Schornsteine wird dadurch 
so eng (16— 25 cm gegen 65 cm früher), dass eine 
Controle derselben sehr erschwert ist. Es können 
sehr leicht Risse entstehen, welche von den Tapeten 
u. s. w. überdeckt, doch gefährliche Gase in die 
Wohnungen eintreten lassen. Es müsse jeder Wohn- 
raurn vom Schornstein durch eine volle Mauer von 
mindestens 25cm Dicke getrennt sein. (Kayser . )

545. Ueber die Hygieine des Mundes in 
den Schulen; von Dr. Ga l i p p e .  (Ann. d’Hyg.
3. Sdr. XI. 1. 2. p. 29. 191. Janv., Fevr. 1884.)

G. hielt in der Societe de medecine publique 
einen Vortrag über die Untersuchung des Mundes 
und des Zahhapparates in den Lehranstalten. Eigent­
lich gehört diess mehr zur Privat- und Familien- 
Hygieine als zur Schulhygieine, da die letztere sich 
doch nur mit den auf die Gesundheit einwirkenden 
Einrichtungen d. Schule als solche zu beschäftigen hat.
G. fasst auch bei seinen Auseinandersetzungen in erster 
Reihe Schulpensionate in das Auge. G. hat wäh­
rend 2 Jahren die Zähne aller Schulen der Ecole 
Monge untersucht und in allen Altersstufen vom 7.

denklichen Zahnleiden empfiehlt G. vor Allem täg­
liche Reinigung der Zähne mit Bürste und Pulver, 
vorzüglich auch nach jeder Mahlzeit, ferner eine 
möglichst feste Nahrung, Weissbrod ist nach G. we­
niger vortheilhaft als das phosphorreichere Schwarz - 
brod. An der Ecole Monge wird den Eltern der 
zahnkranken Kinder eine Benachrichtigung hierüber 
zugestellt und es ihnen anheim gegeben, die Zahn­
behandlung von einem ihnen zusagenden Arzte oder 
von dem betreffenden Schulärzte vornehmen zu 
lassen.

Dieses Verfahren hat sich, wie in der Diskussion 
über G.’s Vortrag berichtet wurde, an ändern Schul- 
anstalten nicht so gut bewährt. So erzählt Ma g i -  
t o t ,  dass eine solche Mundvisitation der Schüler 
von 3 Pariser Lyceen sehr bald heftige Reklamatio­
nen von Seiten der Eltern zur Folge hatte, so dass 
man sich begnügen musste, nur denjenigen Schüler 
Rathschläge zu ertheilen, welche freiwillig solche 
verlangten. Es wurde beschlossen, eine Commission 
zu wählen, welche eine Instruktion für die medicin. 
Schulinspektion ausarbeiten soll, nachdem Dr. D u - 
b r i s a y die augenblicklich in Frankreich bestehen­
den Verhältnisse geschildert hat. Seit 1879 giebt 
es in Frankreich Schulärzte; dieselben haben die 
Verpflichtung, alle 14 Tage die betreffenden Schulen 
zu besuchen, über den Zustand der Schullokale, Be­
leuchtung u. s. w. Bericht zu erstatten, zu entschei­
den , ob gewisse, einer bestimmten Krankheit ver­
dächtige Kinder der Schule fern bleiben sollen, und 
ob nach erfolgter Behandlung das betreffende Kind 
wieder in die Schule eintreten darf. Es soll nun in 
der nächsten Zeit eine Erweiterung dieser ärztlichen 
Schulinspektion vorgenommen werden. Voraussicht­
lich wird dem Schulärzte noch die Aufgabe zufallen, 
monatlich einmal jeden einzelnen Schüler in Bezug 
auf die Beschaffenheit seiner Augen, Ohren u. Zähne, 
sowie seines allgem. körperlichen Zustandes zu un­
tersuchen. Ausserdem wird das Gehalt dieser Schul­
ärzte vielleicht von 600 auf 800 Fr. erhöht werden, 
sie werden aber nach wie vor von Präfekten ernannt 
werden, anstatt, wie Dr. D u b r i s a y  wünscht, von 
den Aerzten gewählt zu werden. (K a y s e r.)

546. Ueber Kosmetika; von Dr. J. P. T u t t l e .  
(New York med. Record XXV. 10; March 1884.)

T. macht im Wesentlichen geltend, dass auch 
diejenigen kosmetischen Mittel, welche kein Blei 
oder Quecksilber enthalten, gesundheitsschädlich 
wirken können. Er theilt 2 Fälle mit, in denen 
durch den Gebrauch Zink enthaltender Schminken 
krankhafte Symptome, ähnlich der Bleivergiftung
— Kolik, Verstopfung, Muskelatrophie — auftraten.
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Auch dem Wismutli schreibt er ähnliche Wirkungen 
zu und glaubt, dass selbst Schminken, die nur Mag­
nesia oder Kalkcarbonat u. s. w. enthalten, dadurch 
die Gesundheit beeinträchtigen, dass sie die Haut 
reizen oder die Poren derselben verstopfen.

Er verlangt daher, dass auch der Verkauf sol­
cher, bisher als unschuldig geltenden Kosmetika 
gesetzlich eingeschränkt wird. (Kayser . )

547. Der Zinngehalt der in verzinnten 
Conservebüchsen aufbew ahrten N ahrungsm it­
tel und seine hygieinisclie Bedeutung; von Dr. 
U n g e r  u. Fr. B o d l ä n d e r .  (Ergänz.-Heft zum 
Centr.-Bl. f. allg. Geslipfl. I. 1. 1884.)

Aufmerksam geworden durch das Auftreten 
einer akuten Gastro-Enteritis bei 2 Eheleuten, wel­
che Spargel aus verzinnten Conservebüchsen ge­
nossen hatten, untersuchten U. u. B. im Bonner phar- 
makol. Laboratorium, ob bei den in solchen Büchsen 
conservirten Nahrungs- und Genussmitteln Zinntheile 
in die letzteren übergehen und ob die so enstandenen 
Zinnverbindungen gesundheitsschädlich wirken — 
zwei Fragen, die bisher fast allgemein verneint 
worden sind.

Schon das Aussehen der inneren Wandung der 
Conservebüchsen, bes. von Spargel, zeigte, dass das 
Metall nicht unversehrt geblieben war. Durch eine 
vervollkommnete, im Orig, nachzulesende Methode, 
gelang es den Vff. zwar nicht, in der dem Spargel 
umspülenden Flüssigkeit, der sog. Spargelbrühe, 
Zinn nachzuweisen, wohl aber in den Spargelstan­
gen selber und zwar 0.02—O.O4°/0 Zinn. Die Vff. 
erklären diess damit, dass zwar durch die Spargel­
brühe das Metall gelöst werde, dass das Zinn aber 
mit einer in den Spargeln selbst enthaltenen Sub­
stanz eine unlösliche Verbindung eingehe, die 
eine Oxydul-Verbindung zu sein scheint. Etwas 
geringeren Gehalt fanden die Vff. in so conservir­
ten Früchten — Erdbeeren, Aprikosen.

Bei Hunden oder Kaninchen, welche zinnhal­
tigen Spargel oder solche Früchte zu fressen er­
halten hatten, liess sich eine ätzende Wirkung auf 
die Darm Schleimhaut niemals beobachten; nur in 
einem Falle zeigte sich „markige“ Schwellung der 
Follikel und der Mesenterialdrüsen; auch sonstige 
Störungen des Befindens wurden nicht beobach­
tet. Dagegen ergab die Analyse, dass Leber, 
Milz, Nieren, Gehirn, Herz, Muskeln u. der Urin — 
nicht aber das Blut — Zinn in geringen Mengen 
enthielten.

Bei dem einen der Vff., welcher selbst eine 
reichliche Quantität zinnhaltigen Spargels und sol­
cher Früchte genossen hatte, zeigte der Urin nach­
weisbare Mengen von Zinn; irgend eine gesund­
heitliche Störung trat aber nicht ein. Trotzdem 
glauben die Vff., dass der Zinngehalt etwaiger 
Conserven, da das Metall doch im Darme resorbirt 
würde, möglicherweise durch Cumulation die Ge­
sundheit schädigen kann, worüber spätere Unter­
suchungen Aufschluss geben müssen. (K a y s e r.)

548. Zur Gewerbshygieine.
Als Beitrag zur Krankheitsstatistik der Eisen- 

bahnbeamten  giebt Dr. L e n t  (Centr.-Bl. f. allg. 
Gesbpfl. III. 1. 1884) eine Uebersicht der von
25 deutschen Eisenbahn Verwaltungen veröffentlichten 
statistischen Nachrichten über die Gesundheitsver­
hältnisse ihrer Beamten, deren Zahl sich auf mehr 
als 67000 Personen beläuft. Dieselben werden in
5 Kategorien geschieden: 1) Zugförderungs- 2) Zug- 
begleitungs- 3) Bahnbewachungs- 4) Stations- u. Ex­
peditions- 5) sonstiges pensionsberechtigtes Personal.

Es zeigen sich nun die erheblichsten Verschieden­
heiten in Bezug auf die Erkrankungshäufigkeit bei 
den einzelnen Eisenbalinverwaltungen. Bei allen 
Kategorien u. bei allen Erkrankungen finden sich 
die niedrigsten Ziffern bei den sächsischen Bahnen, 
die höchsten fast immer bei den Elsass-Lothringischen 
Bahnen. So beträgt die Erkrankungsziffer bei dem 
Gesammtpersonal der erstem 21°/0, bei dem der letz­
tem dagegen 70°/0. Die Ziffern der anderen Eisen­
bahnen liegen zwischen diesen Grenzen. Die Ur­
sachen dieser bedeutenden Unterschiede sind aus den 
bisherigen Mittheilungen nicht zu ermitteln.

Am meisten erkrankt das Zugförderungspersonal 
(39 b isl26°/0), am wenigsten das Bahnbewachungs­
personal (17 bis 59°/0). Interessant ist ferner die 
Betheiligung der verschiedenen Altersklassen jeder 
Kategorie an den einzelnen Krankheitsarten. Wegen 
der Einzelheiten muss aber auf das Original ver­
wiesen werden.

Eine bisher nicht beschriebene Beschäftigungs- 
Neurose  beobachtete 0. W. Z e n k e r  (Berl. klin. 
Wchnschr. XX. 41.1883) bei Feldarbeitern, welche 
tagelang beim Kartoffelhacken  in kniehockender 
Stellung mit stark gebeugtem Unterschenkel gear­
beitet hatten, wobei das Körpergewicht auf der 
Kniescheibe u. den Zehen des übermässig plantar- 
flektirten Fusses lastete. Es entwickelt sich dann 
eine (meist einseitige) sensible u. motorische Parese, 
welche von den Zehen bis zum obern Ende des 
Unterschenkels sich erstreckt u. oft länger als ein 
Jahr andauert. Die Sensibilitätsstörung ist am 
stärksten an den Zehen ausgesprochen, nimmt nach 
oben zu allmählig ab u. betrifft alle Empfindungs­
arten : Tast-, Schmerz-, Temperatur- u. elektrische 
Empfindung. Der Fuss u. besonders die Zehen 
zeigen eine mehr oder minder starke Plantarflexiou, 
welche beim Gehen einige Schwierigkeiten bedingt. 
Die Haut fühlt sich kühl an u. die Kranken klagen 
über das Gefühl von Taubheit u. Kribbeln. Die Be­
wegungen bes. der Zehen u. des Fusses sind ge­
schwächt u. die elektromotorische Erregbarkeit ist 
theils ganz aufgehoben, theils herabgesetzt. Z. er­
klärt dieses dem sog. „Eingeschlafensein“ sehr ähn­
liche Leiden vorzüglich durch den andauernden Druck 
u. Zug, den die in Frage kommenden Nerven- 
stämme andauernd zu erleiden haben.

Ueber die Gefahr der Uebertragung von Infek­
tionskrankheiten auf die mit Sortiren von Lumpen
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beschäftigten Arbeiter hat Dr. H. F r a n k l i n P a r -  
sons  (Practitioner XXVIII. p. 486. June 1882) 
in Gemeinschaft mit Dr. B a y l i s  aus Anlass einer 
Pockenepidemie unter den Lumpensortirern einer 
Papierfabrik  sehr eingehende und sorgfältige 
Untersuchungen angestellt, deren Resultat kurz 
folgendes ist.

Von allen durch die Lumpen auf die mit ihnen 
Beschäftigten übertragenen Krankheiten nehmen die 
Pocken  die erste Stelle ein. Dass im Ganzen ver- 
hältnissmässig selten eine Uebertragung von In­
fektionskrankheiten durch die Lumpen in den Papier­
fabriken sich nachweisen lässt, rührt daher, dass 
die Lumpen in die Fabriken kommen, nachdem sie 
erst durch manche andere Hände durchgegangen sind 
u. dass sie auch in den Fabriken oft lange Zeit liegen, 
ehe sie zur Bearbeitung kommen, ferner ist darauf 
von Einfluss, dass nur der erste Akt der Bearbeitung 
die Möglichkeit einer Gefahr in sich schliesst — näm­
lich das Sortiren, dass in vielen Fabriken die Lumpen 
vor dem Sortiren abgestäubt werden, was freilich, 
wenn es nicht im Freien geschieht, der Infektions­
verbreitung nur Vorschub leistet, dass Lumpen von 
menschlichen Kleidungsstücken nur zu den feinsten 
Sorten Papier gebraucht werden, während geringere 
Sorten zumeist aus Holz, Stroh, Stricken etc. herge­
stellt werden. Schlüsslich kommt für England noch 
der Umstand in Betracht, dass dort in Sektion 126 
of the Public Health Act von 1875 Jeder mit Strafe 
bedroht ist, welcher Betten, Kleidungsstücke, Lumpen 
oder ander, Dinge, die einer Infektion in Folge einer 
gefährlichen Erkrankung ausgesetzt gewesen sind, 
ohne vorhergegangene Desinfektion verkauft, ver­
schickt, kurz auf irgend welche Weise verbreitet. 
Allerdings hat sich herausgestellt, dass die aus 
fremden Ländern eingeführten Lumpen sich nicht 
gefährlicher erweisen, als die einheimischen engli­
schen, allein die etwaige Infektionskraft der ersteren 
kann recht wohl durch die Länge der Zeit, Quaran­
tänen u. dergleichen häufig abgeschwächt werden.

Um die Ansteckungsgefahr durch die Lumpen zu 
beseitigen, wird Vaccination der bedrohten Arbeiter, 
vielseitige Ventilation bei der Bearbeitung und Des­
infektion der Lumpen selbst empfohlen. Letztere 
kann nicht auf nassem Wege vorgenommen werden, 
weil dadurch die Bearbeitung modificirt werden würde, 
schweflige Säure, Carbolpulver, heisse Luft sind nicht 
von ausreichender Wirkung, es bleibt daher als bestes 
und dabei bequemes Desinfektionsmittel heisser Was­
serdampf, welcher die zu vermeidende Befeuchtung 
der Lumpen nftr in unbedeutendem Grade bewirkt.

Dass gewisse Lumpensorten besonders gefährlich 
wären, lässt sich nicht mit Sicherheit nachweisen. 
Selbst die aus Hospitälern stammenden, die unter 
dem Namen „Institutslumpen“ von den betr. Händ­
lern wegen verhältnissmässiger Neuheit des Materials 
besonders geschätzt werden, sind nicht als übermässig 
gefährlich zu betrachten, weil gerade von den Hospi­
tälern eine Uebertretung der erwähnten gesetzlichen 
Vorschrift am wenigsten zu erwarten ist und übrigens

die übergrossc Mehrzahl der Lumpen aus Privathäu­
sern stammt. Es ist daher nach P.’s Ansicht nicht 
rathsam, den Papierfabriken ausser der Desinfektion 
der Lumpen irgend welche weitere Beschränkung in 
der Verwendung von Lumpen aufzuerlegen — ab­
gesehen davon, dass es sich um Lumpen handelt, die 
direkt aus Epidemie-Orten herkommen — , vielmehr 
ist, wie diess das englische Gesetz thut, die Zerstö­
rung infektiöser Lumpen an ihrer Ursprungsstätte 
vorzuschreiben.

Im Anschluss an P a r s o n ’s Untersuchungen 
mögen noch die von E. V a 11 i n (Revue d’Hyg. VI. 
p. 89. Fevr. 1884) u. V. du Cl a u x  (Ann. d’Hyg.
3. Ser. IX. p. 209. Mars 1884) über das Gewerbe 
der Lumpensammler ( Chiffonage) zu Paris  ge­
machten Mittheilungen Erwähnung finden, welche 
dadurch an Interesse gewinnen, dass bekanntlich zu 
Anfang des J. 1884 eine grosse Aufregung in Paris 
herrschte, wegen einer lebhaften Bewegung, die sich 
unter den Lumpensammlern erhob, oder vielleicht zu 
politischen Zwecken aufgebauscht wurde. Es sollte 
nämlich durch eine sanitätspolizeiliche Maassregel 
den Lumpensammlern von Paris ihre Erwerbsmög­
lichkeit entzogen sein und diese „Hofleute“ sind doch 
für Romanschriftsteller ein eben so unentbehrliches 
Objekt, wie etwa fürstliche Hofgeschichten und Hof- 
intriguen.

Thatsächlich liegen nun die Dinge nach dem Be­
richt von V. und du C. folgendermaassen. Nach 
den bisherigen gesetzlichen Bestimmungen hatte jeder 
Miether die aus seiner Haushaltung stammenden 
Abfälle und Gemüllestoffe dem des Morgens um 
1/26 Uhr vorbeifahrenden und sich durch eine Klingel 
bemerklich machenden Kärrnerwagen abzuliefern. 
Thatsächlich geschah diess aber häufig nicht, viel­
mehr wurden die Gemüllekästen, besonders in den 
Arbeiterwohnungen, entweder bis zum Sonntag in 
den Zimmern stehen gelassen, oder man entledigte 
sich dieser unangenehmen Stoffe, indem man sie 
Abends auf die Strasse schüttete. Um nun diese 
schreienden Missstände zu beseitigen, ordnete die 
Polizeipräfektur in der Hauptsache an , dass jeder 
Hauseigenthümer  verpflichtet sei, in seinem Hause 
an einem geeigneten Orte einen grossen Behälter 
aufzustellen, in welchen von den einzelnen W ir t­
schaften des Hauses die Abfälle des Morgens ge­
schüttet und von da durch die in den Morgenstunden 
herumfahrenden Kärrnerwagen abgeholt werden soll­
ten. Hinsichtlich der Frage, inwiefern die Lumpen­
sammler in ihrer Existenz dadurch bedroht sind, 
ist zu erwähnen, dass die 7500 Lumpensammler, 
welche es in Paris giebt, in 2 Hauptklassen zerfallen. 
Die Mehrzahl, ca. 4000, sind die sogen. Placiers 
(Pächter), welche durch Uebereinkunft mit den be­
treffenden Hausmeistern (concierge) täglich des Mor­
gens eine bestimmte Anzahl von Häusern regelmässig 
besuchen und dort die ihnen geeigneten Dinge aus 
den Gemüllekästen auslesen. Diese Placiers, welche 
einen ganz honnetten Stand bilden, der sich speciell 
durch peinliche Ehrlichkeit in Bezug auf gefundene



VIII. Staatsarzneikunde. 63

Werthsachen auszeichnet, sind nun durch die neue 
Polizeiverordnung in keiner Weise bedroht. Im 
Gegentheile sie sind begünstigt gegenüber der zwei­
ten Klasse von Lumpensammlern:  den Couveurs oder 
Eouleurs,  d. h. meist arbeitslosen Leuten des ver­
schiedensten Alters, die das Lumpensammeln nur als 
Nebenberuf treiben, in die Häuser nicht eingelassen 
werden und auf Dasjenige angewiesen sind, was sie 
auf der Strasse finden und gleich daselbst sortiren. 
Diese sind allerdings in ihrer auch ohnediess zweifel­
haften Existenz bedroht und derentwegen haben sich 
in Paris so viele Journale und Personen so be­
unruhigt. V. sowohl wie du C. erklären übrigens 
übereinstimmend, dass die von der Polizeipräfektur 
getroffene Verordnung nur das Mindestmaass Dessen 
sei, was vom sanitären Standpunkte in dieser Sache 
gefordert werden müsse. (Kayser . )

549. Ueber die Begräbnissplätze in Paris; 
von Dr. du Cl aux.  (Ann. d’Hyg. 3. S. XI. 3. 
p. 209. Mars 1884.)

Vf. giebt einen kurzen Abriss der Geschichte 
der Pariser Kirchhofsfrage. Es handelt sich dabei 
wesentlich darum, die immer wieder im Publikum 
auftauchende Furcht vor der Gesundheitsschädlich­
keit der Kirchhöfe zu zerstören und zu zeigen, dass 
bei regulären Kirchhöfen weder durch die Luft noch 
durch das Wasser gefährliche Stoffe verbreitet wer­
den. Es kommt daher in Paris nicht darauf an, die 
Kirchhöfe überhaupt zu beseitigen, sondern nur, dem 
steigenden Bedürfniss entsprechend, neue geeignete 
Plätze zu Kirchhofszwecken heranzuziehen. Aller­
dings wird diess im Laufe der Zeit immer schwie­
riger, so dass unaufhörlich in Zukunft die Frage der 
Leichenverbrennung mehr in den Vordergrund treten 
dürfte. (Kays  er.)

550. Zur forensischen Casuistik.
Prof. L i m a n  (Vjhrsclir. f. gerichtl. Med. N. F. 

XL. p. 2CG. April 1884) macht eine sehr interessante 
Mittheilung über zwei Processe, welche, obgleich in 
Bezug auf das Anklageobjekt ganz verschieden, doch 
zusammen besprochen zu werden verdienen, weil die 
beiden Angeklagten während der Untersuchungshaft 
geisteskrank waren, dann, aus den Anstalten ent­
lassen, in das Gefängniss zurückgebracht und vor 
die Geschwornen gestellt wurden.

I. Friederike Z . war wiederholter Fruchtabtreibung 
beschuldigt; mitangeklagt waren die Mecke als Abtrei­
bende, die Drühn des Meineids und der Schulrektor Heller 
der Verleitung zum Meineid und Beihülfe zur Frucht- 
abtreibnng.

Die Z. hatte Ende December 1881 sich bei der Po­
lizei wegen 4maliger Fruchtabtreibung denuncirt, wobei 
die Mecke ihr beigestanden habe. Der Kektor Heller sei 
ihr Schwangerer gewesen und habe die Kosten der Ab­
treibung bestritten und der M. jedesmal 100 Mk. bezahlt. 
In den Verhören zeigte die Z. sich aber so verworren, 
dass bis zum Januar 1882 von ihrer Verhaftung abgesehen 
wurde; danach brachte man sie in die Charite, wo Li m an  
sie halbentkleidet, am Boden liegend, in maniakalischer 
Aufregung vorfaud und keine Exploration mit ihr vor­
nehmen konnte. Von da wurde sie am 6. März als un­

heilbar nach B alldorf entlassen, wo sie fortwährend 
maniakalische, tobsüchtige, zeitweilig mit Exaltationen 
nnd Depressionen untermengte Aufregung zeigte und nie 
frei war. Sie war nach dem Zeugnisse der Irrenanstalt 
stets reizbar, heftig, launenhaft, ungezogen, zerfahren. 
Am 10. April gebar sie ein ausgetragenes Kind, welches 
nach einigen Wochen starb. Von Dalldorf kam sie in die 
Anstalt des Prof. H i t z i g  in Niedieben, verhielt sich da­
selbst ruhig und wurde nach längerer Beobachtung ge­
heilt entlassen. Nun konnte die Z. vernommen werden 
und gab an, dass sie von ihrem 17. Lebensjahre an, von 
1876—1880, bei Heller gedient und nach l'/a J. an­
dauernd geschlechtlich mit ihm verkehrt habe, obwohl er 
verheirathet war und 5 Kinder hatte. Im J. 1879 wurde 
sie schwanger und H. schickte sie zur Hebamme M., die 
ihr sagte, unter 100 Mk. fasse sie nicht an. Das Geld, 
4 Zwanzig- und 2 Zehn-Markstücke gab ihr H. uud nach 
dessen Empfang führte nun die M. eine Stricknadel auf 
dem Finger der linken Hand in den Gebärmutterhals ein. 
Diese Manipulation, bei der etwas Blut abfloss, wieder­
holte die M. binnen 7 Wochen etwa 12mal, bis am 2. Juni 
blutiges Fruchtwasser abging. Danach gebar sic einon 
4—5 Mon. alten Knaben, den sie verbrannte.

Schon im November 1879 fühlte sie sich wieder 
schwanger und wurde nun gegen Zahlung von 100 Mk. 
von der Mecke mit Einspritzungen behandelt, „weil sie 
nicht so hoch war“. Dieselbe führte auf ihrem Finger 
einen mit Mandrin versehenen Katheter Nr. 8 ein, ent­
fernte den Mandrin, setzte eine kleine Spritze an und 
machte 4 Einspritzungen mit Wasser. Das Mädchen 
hatte sofort furchtbare Schmerzen, war kalt am ganzen 
Körper, der Erfolg blieb aber aus, auch unter 3maliger 
Wiederholung der Einspritzungen am folgenden Sonntag, 
bis am nächsten Mittwoch darauf, am 10. Dcc., der 
Abortus unter lebhafter Blutung von Statten ging.

Das 3. Mal wurde der Abortus am 30. Mai 1880 dnreh 
Einspritzungen unter weniger lebhaften Schmerzen ein­
geleitet und am 31. zu Stande gebracht; der 4. Abortus, 
auch eine 2-Monatsfrucht, im März 1881 gleichfalls durch 
die Mecke. Bei letzterem Versuche spalteten sich die 
Katheter, so dass Einspritzungen dieses Mal nicht ge­
macht wurden. Das 5. Mal schwanger, unterwarf sich die 
Z., die bei derHebammeNe. in Berlin wohnte, den früher 
angewendeten Manipulationen nicht wieder; die von H. 
neu gekauften Instrumente, Katheter und Spritze, blieben 
ungebraucht. Streitigkeiten traten zwischen der Z. und
H. ein, der Fötus blieb erhalten und die Geburt erfolgte 
dann in Dalldorf. So weit die Aussage der Z., die sich 
aller Einzelheiten auf das Sicherste erinnerte.

Nach den Aussagen der Zeugen war die Z. entschie­
den geisteskrank gewesen, hatte tobsüchtige Anfälle ge­
habt und erzählte einem Jeden von ihren Abortus; sie 
selbst sagte aus, dass sie „fuselig“, melancholisch gewesen 
sei und oft Angst gehabt habe.

Im October 1883 wurde sie verhaftet und von L., 
den sie sofort wieder erkannte, untersucht. Sie war 
etwas blutarm, sonst gesund und gut beanlagt. Die 
Schwester war geisteskrank, der Vater ein Trinker. Beim 
Verhöre zeichnete sie sich durch ein vorzügliches Ge- 
dächtniss und grosse Lebhaftigkeit aus; Lachen und 
Weinen folgten schnell aufeinander. Gleichwohl hielt sic 
sich nicht für die Angeklagte, sondern nur für eine Zeu­
gin gegen H., sie hatte keine Reue. Auf den Unter­
suchungsrichter hatte sie den Eindruck der Klarheit, der 
geistigen Gesundheit gemacht.

Zur Verhandlung waren acht Aerzte als Sach­
verständige berufen, wodurch sehr verschiedenartige 
Gutachten zu Tage kamen. Das Gericht stellte 
4 Fragen:

1) Ist die Z. jetzt geisteskrank und verneh­
mungsfähig. L. sagte, dass sie sich nicht in nor­
maler Gemüthslage befände, zu erregt sei und die
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Schwere der Anklage nicht begreife. Das sei aber 
nicht Geisteskrankheit, durch welche die freie Wil­
lensbestimmung ausgeschlossen sei, nach § 57 des 
Str.-Ges., sondern nur eine leichte Abweichung von 
der Breite der Gesundheit und darum sei die Z. 
auch verhandlungsfähig. —  Fünf andere Aerzte er­
klärten die Z. für geisteskrank und vernehmungs­
fähig, 2 andere für geisteskrank und vernehmungs­
unfähig.

2) War die Z. geisteskrank gewesen? Diese 
Frage wurde einstimmig mit „Ja“ beantwortet und 
von Prof. H i t z i g  die Diagnose auf verschleppte 
Puerperalmanie gestellt, da die Z. bereits nach dem 
ersten Abortus gleichgültig, nach dem dritten psy­
chisch abnorm sich gezeigt hatte.

3) Wann war der Anfang der Geisteskrankheit? 
Die Antwort lautete einstimmig, dass sie schon zur 
Zeit der Selbstdenunciation und im ersten Verhör 
geisteskrank gewesen sei und ihre Erregungszustände 
sich in Intervallen gesteigert hätten.

4) Waren ihre Angaben über die Fruchtabtrei­
bungen Wahnvorstellungen oder glaubhaft? L. ent­
schied sich für das Letztere, weil die Z. im Stande 
gewesen war, die Vorgänge bei den Abortus, die 
Daten, die Methoden, die verschiedenen Wirkungen 
der Methoden überhaupt und auf ihren Körper mit 
grösser Treue bei mehrfacher Wiederholung und wie 
sie mit der ärztlichen Erfahrung übereinstimmen, zu 
erzählen, und weil ihre Angaben mit äussern Um­
ständen (z. B. waren der nicht gebrauchte Katheter 
und Spritze am bezeichneten Orte gekauft und ge­
funden worden) in Einklang standen.

Sämmtliclie 4 Angeklagte wurden schuldig be­
funden , die Z. und D. mit mildernden Umständen; 
Letztere gestand, dass sie vom Rektor Heller ge­
schwängert und gegen Bezahlung von 1000 Mk. zum 
Meineid verleitet worden sei; die Mecke bekam 8, 
Heller G Jahre Zuchthaus. Als L. die Z. nach 4 
Wochen wiedersah, hatte sie sich sehr verschlechtert, 
sie war viel aufgeregter und ein Gespräch mit ihr 
nicht mehr zu führen, sie konnte deshalb ihre Strafe 
nicht antreten.

Von grossem Interesse sind die im Processe be­
kannt gewordenen Methoden des Abortus und ihre 
Wirkungen. Eihautstiche und Einspritzungen kom­
men in foro am häufigsten vor. Der Eihautstich ge­
lang erst nach mehrmaligen Versuchen; die Schmer­
zen waren gering, die Geburt erfolgte am 3. Tage 
nach der letzten Manipulation. — Die Einspritzungen 
in die Gebärmutter waren von furchtbaren Schmerzen 
gefolgt; davon haben dergleichen Operirte L. wieder­
holt erzählt * und dass sie nicht mehr die Treppe 
hinunter kommen konnten, sowie auch, dass heftige 
Blutungen eintraten und die Geburt schon nach weni­
gen Stunden stattfand. Im vorliegenden Falle trat 
die Geburt das 1. Mal nach 3 Tagen, das 2. Mal am 
ändern Tage ein, beide Male mit starken Blutungen. 
Sonach sind Einspritzungen in die Gebärmutter nicht

immer so gefährlich, als T a r d i c u schildert und L. 
bisher glaubte.

II. Der Architekt L. hatte die Bertha H.  nach 
mehrjährigen Bemühungen verführt, ein Kind mit ihr 
gezeugt, welches bald starb, sie dann verlassen und 
sich mit einer Ändern verlobt, ja  sie sogar nachher 
noch verhöhnt. Die H. war darüber in grosse Auf­
regung gerathen und hatte dem L. am 23.Mai 1882 
Abends Schwefelsäure von 67.3°/0 in das Gesicht ge­
worfen, worauf L. am 25. Mai gestorben war.

Bei der Sektion fand man die Schwefelsäure bis in 
Magen und Lungen eingedrungen. Auch die II. hatte sieh 
verbrannt und wurde 3 Wochen lang in der Charite be­
handelt, wo man sie schon im Verdacht der Psychose hatte. 
Nach lmonatl. Aufenthalt im Gefängniss machte sie einen 
Selbstmordversuch und wurde nun wegen Geistesgestört­
heit in die Charite zurückgeschickt. Hier hatte sie Ver­
folgungswahn , Kopfschmerz, Schlaflosigkeit mit Inter­
vallen von klarem Bewusstsein. Nach 1 Jahre wurde sie 
geheilt in das Gefängniss zurückgeschickt.

Im Termine stellte sich heraus, dass sie ihre Wahn­
vorstellungen auch jetzt als solche nicht erkannte, sonach 
kein Krankheitsbewusstsein hatte, denn sie sagte: Alle 
hätten in schmutziger Weise hinter ihr her geschrien, mit 
Fingern auf sie gezeigt, der L. habe ihr „Saumensch ver­
fluchtes u. s. w .“ entgegengerufen; was den Zeugen zu­
folge unbegründet war. Aber auch vor der That war sie 
den Zeugenaussagen zufolge geisteskrank gewesen, und 
zwar seit L .’s Verlobung. Von da an war sie in der Nacht 
unruhig, schlaflos, ging sonst sehr sorgfältig angekleidet 
mit Handschuhen und Regenschirm, aber in Pantoffeln 
und ohne Hut durch die Strassen, ohne das Unpassende 
ihres Anzugs zu erkennen.

G r e h a n t  u. Q u i n q u a u d  (Gaz. de Par. 34.
1883) haben Untersuchungen über die Frage ange­
stellt , ob bei Kohlenoxyd - Vergiftung der Mutter 
das Gas auf den Fötus übergehen könne.

Prof. H ö g y e s  in Klausenburg hatte bekannt­
lich diese Frage verneinend beantwortet, da er bei 
an trächtigen Kaninchen angestellten Versuchen das 
Gas im Blute des Fötus mittels des Spektroskops 
nicht nachweisen konnte.

Gr. und Qu. haben bei ihren Versuchen — an 
welchen Thieren ist nicht angegeben — eine lang­
samere Vergiftung eingeleitet (35 Min. gegen 11/2 
Min. bei H ö g y e s) und dann die respiratorische Ca- 
pacität des mütterlichen und des fötalen Blutes mit­
tels der Absorptionsmethode gemessen. Sie konnten 
beim Aufkochen des letztem im Vacuum mit Essig­
säure die Gegenwart von Kohlenoxyd in demselben 
nachweisen, allerdings in bei Weitem kleinerer Menge 
als im Blute der Mutter. Vergleicht man den Intoxi­
kationsgrad beider Blutsorten, so ergiebt sich, dass 
das Blut der Mutter mehr als 5 mal so viel Kohlen­
oxyd enthält als das des Fötus.

Gr. und Qu. weisen noch daraufhin, dass, wenn 
bei einer durch Kohlendunst plötzlich verstorbenen 
hochschwangern Frau der Kaiserschnitt ausgeführt 
wird, die Möglichkeit der Rettung des Kindes nicht 
ausgeschlossen ist, da das Blut des letztem noch reich 
genug an Hämoglobin ist, um zur Absorption des 
Sauerstoffs aus der Luft befähigt zu sein.

(E. S c h mi e  dt.)
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A. P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o g e n e s e .
Die in diesem Abschnitte zu besprechenden Ar­

beiten sind grösstentheils physiologischen Inhalts u. 
beziehen sich auf die Eigenschaften des Glykogens, 
sowie auf die Verhältnisse der Glykogen- u. Zucker­
bildung in der Leber.  Als Formel  des nach der 
B r ü c k e  ’schen Methode gewonnenen, vollkommen 
reinen Glykogens fanden K ü l z 1) und B o r n t r ä ­
g e r  (9 b) folgende: 6 (C6H10O3) -(- H20  und zwar 
machte es keinen Unterschied, von welcher Quelle 
(Leber vom Kinde, Kaninchen, Hund, Pferd und 
Frosch, Muskeln, Austern, Fliegenmaden) das Prä­
parat herstammte, und ebensowenig, ob die betref­
fenden Thiere vorher mit Traubenzucker, Levulose, 
Glycerin oder Casein gefüttert worden waren. Das

») Dem Herrn Verf. für Uebersendung des Separat­
abdrucks seiner Arbeiten besten Dank. Bl au.
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Drehungsvermögen  des bei 100°C.biszurGewichts- 
constanz getrockneten Glykogens schwankte je nach 
seiner Herkunft und der Art der vorhergegangenen 
Fütterung zwischen 203.5° und 225.6°. Nimmt 
man das Mittel aus den 14 von K ü l z  (9 o) ange- 
stellten Beobachtungen, so würde dasselbe 211° be­
tragen *). Diese optische Eigenschaft hat übrigens 
Kü l z  (9 p) benutzt, um mit ihrer Hülfe das Glyko­
gen quantitativ zu bestimmen, und er gelangte dabei 
zu sehr befriedigenden Resultaten. Ueber die Ein­
zelheiten des Verfahrens ist im Original nachzulesen.

Hinsichtlich der Einwirkung von Mineralsäuren 
auf das GlykogenhvibexL Külz u . Bor nt r äger  (9c) 
durch zahlreiche Versuche den exakten Nachweis für 
die bisher eigentlich ohne Berechtigung als fest­
stehend angenommene Thatsache geliefert, dass 
jenes in wässeriger Lösung mit verdünnten Mineral­
säuren gekocht in Traubenzucker übergeht, und 
zwar bekamen sie — entgegen der Behauptung von 
S e e g e n 2) — sowohl bei Befolgung der W i l l -  
F r e s e n i u s ’schen als der S a c h s s e ’schen Inver- 
tirungsmethode stets die der Theorie nach zu er­
wartenden Traubenzuckermengen. Dessenungeachtet 
empfiehlt es sich, zur quantitativen Bestimmung des 
Glykogens vor diesem indirekten Verfahren immer 
der B r ü c k e ’schen Methode den Vorzug zu geben, 
da man durch ersteres bei einem und demselben Prä­
parate und trotz gleicher Methodik schwankende Re­
sultate erhalten kann.

Ferner fügt K ü l z  (9 n) auf Grund eigener Un­
tersuchungen den Angaben von M u s c u l u s  und 
v. M e r i n g 3) über die durch die Einwirkung der 
Diastase, von S p eich e lP a n krea s- utid Leber­
ferment auf Stärke und Glykogen entstehende Mal­
tose noch einige Bemerkungen hinzu. Zuerst ergab 
die Elementaranalyse der Glykogen-Maltose, sowie 
die Bestimmung von deren Reduktions- u. Drehungs­
vermögen eine vollständige Identität zwischen ihr 
und der Amylum - Maltose. Reiner menschlicher 
Parotidenspeichel wirkt auf Stärke und Glykogen 
ganz so wie gemischter Speichel ein, es entstehen 
schlüsslich Achroodextrin (nach Br ü ck e )  und Mal­
tose. Die nämlichen Produkte bilden sich, wenn 
man wässeriges Pankreasinfus mit Stärke oder mit 
Glykogen zusammenbringt. Die Art der Abstam­
mung des Glykogens hatte in des Verf. Versuchen 
mit gemischtem Speichel auf die sich bildenden Pro­
dukte keinen Einfluss. Digerirt man grosse Mengen 
Stärke oder Glykogen (50— 100 g) mit gemischtem 
Speichel, so treten, wie auch schon M u s c u l u s  und 
v. Me r i n g  hervorgehoben haben, neben Maltose 
und Achroodextrin noch geringe Mengen Trauben­
zucker auf. Endlich wurden einem Kaninchen, 
welches 6 Tage lang gehungert hatte ,1 0  g Maltose

*) Das Drehungsvermögen des Traubenzuckers stellt 
sich bekanntlich nur auf 52.2°—57.44°, es dreht also das 
Glykogen 4mal so stark.

2) Vgl. Jahrbb. CLXXXVIII. p. 94.
3) Ztschr. f. phys. Chemie U. p. 403. 1879.

in den Magen gespritzt und das Thier 16 Stunden 
später getödtet. Das aus der Leber dargestellte 
Glykogen, ca. 2 g, zeigte alle die dem gewöhnlichen 
Leberglykogen zukommenden Eigenschaften. —

Eine grössere Anzahl experimenteller Arbeiten, 
welche K ü l z  vorgenommen hat, beschäftigt sich mit 
der Glykogenbildung in der Leber.  Vor Allem 
suchte er zu ermitteln, wie schnell sich nach Ein­
führung von Kohlehydraten in den Digestions- 
traktus in der Leber eine Glykogenanhäufung con- 
statiren lässt (9 a). Zu diesem Zwecke wurden 
34 Kaninchen von möglichst gleicher Beschaffenheit 
ausgewählt, denselben, nachdem sie 6 Tage lang 
gehungert hatten, durch einen elastischen Katheter 
eine einmalige Injektion von gewöhnlich 25 ccm 
Syrupus simplex in den Magen gemacht und alsdann 
nach verschiedener Zeit die Tödtung, resp. die Unter­
suchung der Leber, vorgenommen. Es zeigte sich, 
dass eine Versuchsdauer (d. i. die Zeit zwischen der 
Injektion und Tödtung) von unter 4 Stunden noch 
keine deutlichen Resultate lieferte. Erst nach die­
sem Termin konnten in der Leber Mengen von 
Glykogen nachgewiesen werden, welche sich nicht 
mehr als Restglykogen auffassen Hessen, und zwar 
wurde daran auch nichts durch die Beibringung er­
heblich grösserer Syrupquantitäten (40 ccm) geän­
dert. Das Maximum in der Glykogenanhäufung fand 
sich 16—20 Std. nach der Zuckeraufnahme, dann 
wurden die Mengen wieder geringer. Versuche mit 
ändern Kohlehydraten, Traubenzucker (21 g), Stärke 
(21g) und desgleichen solche mit Milch (100 ccm) 
gaben die nämlichen Resultate; immer begannen erst 
4 Std. nach der Einverleibung sich merkliche Glyko­
genmengen in der Leber zu zeigen u. das Maximum 
der Anhäufung fiel auf die 16. Stunde. Indessen ist die 
letztere Zeitbestimmung nicht unter allen Umständen 
zutreffend, sie hängt vielmehr von der Menge der 
eingeführten Kohlehydrate ab, so dass bei Zufuhr 
einer geringeren Menge auch das Maximum im Glyko­
gengehalt der Leber früher fällt. — Diese Versuche 
sind für die Theorie des Diabetes nicht ohne Bedeu­
tung. Hält man nämlich die in denselben gefun­
denen Zahlen der von K ü l z ,  v. M e r i n g  und 
B o u s s i g n a u l t  constatirten Thatsache gegenüber, 
dass bei Diabetikern, sowohl der leichten, als der 
schweren Form, nach amylumhaltiger Nahrung die 
Zuckerausscheidung schon 1/2— 1 Std. später be­
ginnt, resp. zunimmt, u. dass diese Steigerung fast 
stets nach 4— 6 Std. wieder verschwunden zu sein 
pflegt, so kann man doch kaum eine Betheiligung 
des Leberglykogens bei der unter den genannten Um­
ständen eintretenden, resp. sich steigernden, Glykos- 
urie zulassen. Denn in der kurzen Zeit von höch­
stens 1 Std. werden schwerlich die eingeführten 
Kohlehydrate schon zum Theil in der Leber in Glyko­
gen umgewandelt und letzteres wieder saccharificirt 
sein können.

Durch eine weitere Reihe von Versuchen be­
zweckte K ü l z  (9a) eine Controle der Angaben 
L u c h s i n g e r ’s ,  dass man bei künstlicher Durch-
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Strömung der Leber mit Zuckerblut eine direkte 
Glykogenbildung aus diesem Zucker nachzuweisen 
vermag. Thieren, welche 6*/2Tage lang gehungert 
hatten, wurden 25 ccm Syrnpus simplex mit eben so 
viel Wasser gemischt in die V. jugularis eingeleitet, 
und zwar betrug die Dauer der Einleitung in den 
ersten 6 Experimenten durchgehends 5/4 Stunden. 
Die Versuchsdauer, d. h. die Zeit vom Beginn der 
Einleitung der Rohrzuckerlösung bis zur Tödtung 
deß Thieres, wurde in den ersten 3 Versuchen auf
4, in den 3 übrigen auf 2 Std. gegriffen. Das Re­
sultat war folgendes. In 2 von den 3 ersten Ver­
suchen wurden namhafte Mengen Leberglykogen — 
0.6801g und 1.0130g — gefunden, die bei einer 
Carenz von 6 i/a Tag wohl kaum als Restglykogen 
angesehen werden konnten. In den 3 letzten Ver­
suchen war die erhaltene Glykogenmenge überein­
stimmend nur sehr gering und desgleichen in einem 
7., wo dem Thiere die doppelte Zuckermenge bei­
gebracht wurde, die Dauer der Einleitung 1 Std. und 
die Versuchsdauer */4 Std. betrug. Es ist mithin 
durch diese Experimente bewiesen, dass es auch 
nach Injektion des Zuckers in eine Körpervene zu 
einer Glykogenanhäufung in der Leber kommen 
kann, wofern nur die Versuchsdauer eine hinrei­
chende ist.

K ü l z  (9 d) hat sodann den experimentellen 
Nachweis geliefert, dass durch angestrengte Körper­
bewegung der Glykogengehalt der Leber sehr be­
trächtlich vermindert wird.  Besonders beweisend 
sind seine Versuche an Hunden. Die Thiere, welche 
durchgängig kräftig und gut genährt waren, erhielten 
8 Tage lang ausser einem tüchtigen Hundefutter noch 
pro die 250 g Brod und 200 g Fleisch und mussten 
dann am 9. Tage während 5—7 Std. mit 20 Min. 
Unterbrechung einen belasteten Wagen ziehen. Un­
mittelbar darauf wurden sie getödtet und ihre Lebern 
nach dem B r ü c k e ’schen Verfahren auf Glykogen 
untersucht. An dem Versuchstage hatten die Thiere 
gehungert. Es ergab sich, dass bei 4 von den 5 
zu den Versuchen benutzten Thieren die Leber nur 
noch Spuren von Glykogen enthielt; bei dem 5., einem 
alten, sehr fetten und in der Bewegung trägen Hunde, 
stellte sich der Glykogengehalt der 240 g schweren 
Leber etwas höher, aber allerdings auch nur auf die 
geringe Menge von 0.8 Gramm.

Desgleichen ist man nach Kü l z  (9e) durch Ab­
kühlung im Stande, den Glykogengehalt der Leber 
wesentlich herabzudrücken. Kräftige Kaninchen 
wurden, nachdem sie Tage lang reichlich mit Kar­
toffeln gefüttert, event. ihnen auch noch eine Rohr­
zuckerlösung in den Magen injicirt w ar, ein oder 
mehrere Male auf ein paar Minuten in Eiswasser ge­
setzt, alsdann noch 3— 16 Std. in einem kalten Zim­
mer gelassen und darauf getödtet. Bei der unmittel­
bar folgenden Untersuchung wurde die Leber theils 
frei von Glykogen, theils solches nur in geringen 
Mengen (0.2—0.9 g) enthaltend gefunden.

Die von P a v y  aufgestellte Behauptung, dass 
Injektion einer Lösung von kohlensaurem Natron

in das Pfortadersystem ein vollständiges Ver­
schwinden des Glykogen aus der Leber zur Folge 
hat,  muss Kü l z  (9f) nach seinen Controlversuchen 
als unrichtig bezeichnen. Der genannte Eingriff 
schien sogar ohne jeden Einfluss auf den Glykogen- 
gehalt der Leber zu sein. Das Gleiche gilt von der 
Injektion grösserer Mengen von kohlensaurem Natron 
in die äussere Jugularvene oder von der Einverlei­
bung solcher per os. Wurde Kaninchen, welche 
6 Tage lang gehungert hatten, gleichzeitig kohlen­
saures Natron und Traubenzucker innerlich gegeben, 
so zeigte die nach der 8— 13 Std. später erfolgten 
Tödtung vorgenommene Untersuchung der Leber, 
dass durch das Natron die Glykogenbildung nicht 
aufgehoben, ja  sogar wahrscheinlich nicht einmal 
wesentlich alterirt worden war. Natürlich fallen 
hiermit auch die an das P a v y ’sche Experiment an­
knüpfenden Spekulationen über die therapeutische 
Wirkung der kohlensauren Alkalien und der solche 
enthaltenden Quellen beim Diabetes.

Bekannt ist, wiq schnell sich nach dem Tode das 
Leberglykogen in Zucker umwandelt  und dass man 
daher, um bei seiner Darstellung und quantitativen 
Bestimmung keine Verluste zu erleiden, das zer­
stückelte Organ sofort in siedendes Wasser werfen 
muss. Dagegen ist die fast allgemein verbreitete 
Annahme falsch ,  dass das ganze Leberglykogen 
nach dem Tode mehr oder weniger rasch zu Zucker 
wird.  Aus den von Kü l z  (9 h) angestellten Ver­
suchen, welche dieses beweisen, sei hervorgehoben, 
dass z. B. 275 g Schweinsleber nach 5tägigem Lie­
gen noch 3.45 g Glykogen enthielten, dass von einem 
während der Geburt gestorbenen Kinde 40 g Leber,
26 Std. n. d. Tode verarbeitet, noch über 2g  Gly­
kogen lieferten u. s. w. Auch aus der Leber eines 
an der schweren Form leidenden Diabetikers, wel­
cher 34 Std. vor seinem Verscheiden die letzte Fleisch­
nahrung zu sich genommen hatte, konnte Kü l z  
noch 12 Std. n. d.Tode Glykogen gewinnen. Eben 
so wenig erfährt das ganze Muskelglykogen  sofort 
nach dem Tode die Umwandlung in Zucker; K ü 1 z 
stellte z. B. aus 43 g Froschmuskulatur noch nach 
24stündigem Liegen im warmen Zimmer 0.2510 g 
Glykogen dar, aus 50g Hundemuskulatur 26 Std. 
nach der Tödtung des Thieres 0.1575 Gramm.

Was die Natur des in der todtenstarren Leber 
vorfindlichen Zuckers  betrifft, so kann Kü l z  (9g) 
aus seinen eigenen Untersuchungen die Angabe von 
N a s s e ,  M u s c u l u s  und v. Me r i n g  bestätigen, 
dass es sich hier wirklich um Traubenzucker han­
delt, ein Verhalten, welches gegenüber den in neuester 
Zeit gemachten Erfahrungen über die Einwirkung 
saccharificirender Fermente auf das Glykogen1) ge­
wiss unser volles Interesse verdient. Kü l z  hat den 
Traubenzucker rein in Substanz dargestellt, an einer 
frisch angefertigten wässrigen Lösung die Erschei­
nung der Birotation constatirt, und vor Allem gelang 
es ihm auch, aus dem Zucker die Kochsalz verbindung

0  Vgl. Jahrbb. CLXXXVIU. p. 94.
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in grösserer Menge herzu stellen. Dass ausserdem in 
der todtenstarren Hundeleber Maltose, in der Pferde­
leber Dextrin sich findet, haben jenes M u s c u l u s  
und v. Me r i n g ,  das letztere L i m p r i c h t  nach­
gewiesen.

Die beiden folgenden Arbeiten von K ü l z  han­
deln über die Bildung des Glykogen aus Eiweiss. 
Bekanntlich hatte B e r n a r d , um die Möglichkeit 
dieses Vorganges nachzuweisen, Fliegeneier auf Ei­
weissstückchen gesetzt und wollte er dann in den 
entwickelten Maden „ungeheure“ Mengen von Gly­
kogen gefunden haben. Kül z  (9b) hält die be­
treffenden Versuche nicht für beweiskräftig, da sich 
in dem Berichte B e r n a r d ’s keinerlei Angaben über 
die Art, in welcher das Glykogen nachgewiesen 
wurde, finden. Er selbst hat das Experiment zu 
mehreren Malen wiederholt, kam aber dabei zu ganz 
ändern Resultaten. Immer entwickelten sich die 
Maden auf dem Eiweiss langsamer und ungleich- 
mässiger als Fleischmaden. Ihr Glykogengehalt war 
nur ein sehr geringer (0.003 g aus den Maden von 
50 g Fliegeneiern); aber wäre derselbe auch be­
trächtlich grösser gewesen, so läge darin noch kein 
Beweis für seine Abstammung aus dem Albumen, da 
in dem Weissen des Eies ja  auch Zucker, und zwar 
nach M e i s s n e r  etwa 0.23 g, nach F i n n 0.08— 
0.09 g, vorhanden ist. Somit muss die von B e r n a r d  
gewählte Versuchsform überhaupt als zur Entschei­
dung der Frage ungeeignet bezeichnet werden.

Desgleichen, um die Herkunft des Glykogen 
aus dem Eiweiss plausibel zu machen, hatte V o i t 
den von verschiedenster Seite nachgewiesenen be­
trächtlichen Glykogengehalt der Leber und Muskeln 
winterscblafender Murmelthiere herangezogen. Das 
Glykogen, sagt er, kann sich hier nur bei dem Zer­
fall von Eiweiss oder Fett abgespalten haben; ohne 
Zufuhr von Kohlehydraten tritt es hier in so grösser 
Menge auf wie sonst bei reichlichster Fütterung von 
Kaninchen mit jenen, woraus hervorgeht, dass die 
Kohlehydrate bei der Glykogenbildung nur die näm­
liche Rolle spielen wie während des Winterschlafes 
der Ausfall der Muskelbewegung: sie veranlassen, 
dass das anderweit erzeugte Glykogen nicht zerstört 
wird. Kü l z  (9m) kann die Thatsache bestätigen, 
dass die Leber von Murmelthieren gegen Ende des 
Winters meist noch Glykogen in erheblicher Menge 
enthält; dagegen vermag er sich den daran geknüpf­
ten Folgerungen V o i t ’s nicht anzuschliessen. Denn 
erstens ist die Behauptung unrichtig, dass unter den 
genannten Umständen der Glykogengehalt eben so 
gross sei wie bei Kaninchen nach reichlichster Fütte­
rung mit Kohlehydraten. Bei letztem findet man 
doch noch weit beträchtlichere Glykogenmengen. 
Ferner ist durch nichts bewiesen, dass das Glykogen 
bei winterschlafenden Thieren neugebildet ist; viel­
mehr scheint es viel natürlicher, dasselbe als Rest 
von dem Glykogen aufzufassen, welches die Thiere 
beim Beginn des Winterschlafes hatten. Dass übri­
gens das Vorhandensein von Glykogen in der Leber 
von Murmelthieren gegen Ende des Winterschlafes

kein constantes ist, geht aus zwei Beobachtungen
V a 1 e n t i n ’s hervor. Wenngleich sich daher Kü l z  
ebenfalls der Annahme zuneigt, dass das Glykogen 
aus dem Eiweiss und nicht aus den Kohlehydraten 
hervorgeht, so kann er doch auch die von V o i t zur 
Stütze dieser Hypothese beigebrachten Gründe nicht 
als genügend anerkennen.

Die Angabe CI. B e r n a r d ’s, dass bei Hühner­
embryonen bereits vor der Leberanlage Glykogen 
vorhanden is t, hat K ü l z  (9 i) durch seine Unter­
suchungen bestätigt gefunden. Es gelang ihm, aus 
Hühnereiern, welche ca. 60 Std. lang mit Erfolg 
bebrütet waren, solches in Substanz darzustellen, 
allerdings aus 116 Eiern noch nicht 1 Centigramm. 
Das erhaltene Präparat gab alle dem Glykogen zu­
kommenden Reaktionen.

Hinsichtlich des Einßusses ,  welchen die Tem­
peratur auf den Glykogengehalt der Froschrnuskeln 
besitzt, fand S c h i f f e r  (15), dass, wenn er Frösche, 
die in gleichmässiger Kellertemperatur überwinterten, 
für einige Zeit in eine höhere Temperatur brachte, 
der Gehalt ihrer Muskeln an Glykogen erheblich zu­
nahm. Derselbe, immer aus den Muskeln der un­
tern Extremitäten von je 4, und zwar dem gleichen 
Satze angehörigen Fröschen bestimmt, betrug bei 
den unmittelbar aus dem Keller genommenen Thie­
ren 0.77°/0, dagegen bei solchen, welche 3 Std. lang 
bei 35° C. erhalten waren, 1.09°/0 und endlich bei 
Fröschen, die 24 Std. lang in einer Temperatur von 
30—35° C. verweilt hatten, 1.33°/0. Diese Resul­
tate lassen sich allerdings nur schwer mit den An­
gaben von S c h u l t z 1) vereinbaren, denen zu Folge 
bei Fröschen die Kohlensäureabgabe mit der Tem­
peratur steigt.

Kü l z  (9k) hat, um die Frage zu entscheiden, 
ob der Muskel selbstständig, unabhängig von der 
Leber, Glykogen bilden kann, eine Reihe von Ex­
perimenten angestellt, und zwar in der Art, dass 
Frösche entlebert wurden, dass mau ihnen alsdann 
Zucker subcutan injicirte und schlüsslich nach einiger 
Zeit den Glykogengehalt ihrer Muskeln bestimmte. 
Natürlich musste zur Controle unter möglichst glei­
chen Bedingungen das Muskelglykogen von normalen, 
sowie von entleberten Fröschen bestimmt werden, 
welche nicht mit Zucker behandelt worden waren.

Im Speeieilen geschah der Versuch so, dass die nor­
malen Frosche (I.) ohne Nahrung blieben; von den ent­
leberten Fröschen blieben die einen (II.) ebenfalls ohne 
Nahrung, die ändern (III.) erhielten täglich je 0.5 g Trau­
benzucker unter die Rückenhaut gespritzt. Nach Verlauf 
von 7 Tagen wurde von je 5 Fröschen der Glykogengehalt 
der hintern Extremitäten, welche 100 g wogen, bestimmt, 
und zwar mit folgendem Resultate :

I. II. III.
a) 0.6684g 0.6299g 0.7977g
b) 0.6223 g 0.6350g — (Bestimmung verunglückt).

In einer 2. Versuchsreihe blieben von den normalen
Fröschen die einen (I.) ohne Nahrung, die ändern (ET.), 
sowie die entleberten (III.) bekamen täglich je 1.0 g Trau­
benzucker subcutan injicirt. Nach 4 T. wurde der Gly-

») Aroh. f. Pbysiol. XIV. p. 78 flg.
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kogengehalt der hintern Extremitäten von je 3 Fröschen, 
welche 50g wogen, festgestellt. Derselbe betrug:

i .  i i .  m .
0.4606 g 0.5441g 0.5571g

Auf Grund dieser Versuche hält Kü l z  die Frage 
betreffs der selbstständigen Glykogenbildung in den 
Muskeln für im positiven Sinne entschieden.

Wir kommen jetzt zu zwei Arbeiten, welche sich 
mit der Zuckerbildung in der Leber und dem 
Material, aus welchem dieselbe stattfindet, beschäf­
tigen. Die erste dieser Arbeiten ist von S e e g e n 
(48) und handelt von der R olle, die das Pepton 
bei der Zuckerbildung in der Leber spielt. Um 
hierüber Aufklärung zu schaffen, hat S e e g e n zahl­
reiche Versuche an Hunden angestellt, und zwar 
zuerst eine Reihe von Fütterungsversuchen.

Die Thiere, im Gewicht von 4—6 kg, erhielten inner­
halb 2 Std. 15—20 g Pepton in 300 g Wasser gelöst. Nach 
Ablauf der genannten Zeit wurden sie durch einen Schnitt 
durch die grossen Halsgefässe getödtet, sofort der Bauch 
geöffnet, ein Stück der Leber excidirt, gewogen und in 
siedendes Wasser eingetragen. Dieser Vorgang dauerte 
im Allgemeinen 1—2 Minuten. Die Leber wurde so oft 
gekocht, verrieben und abgepresst, bis der Pressrückstand 
nicht eine Spur mehr von Zucker zeigte, darauf wurde 
das Dekokt eingeengt, 50 ccm von ihm durch Alkohol ge­
fällt und in dem Alkoholextrakt der Zucker bestimmt. 
Die Zahlen, welche sich dabei für den Zuckergehalt der 
Leber in Procenten ergaben, sind in dem Folgenden an­
gegeben :

0.87 1.14
1.45 0.70
0.47 0.47
1.07 1.29
1.30 0.92

In der Norm beträgt nach den Untersuchungen 
von S e e g e n  und K r a t s c h m e r  der Zuckergehalt 
der Leber 0.45—0.55°/0; derselbe war demnach 
mit zwei Ausnahmen hier beträchtlich grösser, er 
war in Folge der Peptonfütterung um 50—2OO°/0 
des normalen Zuckergehaltes gewachsen.

Eine zweite Reihe von Experimenten geschah in der 
Art, dass bei den 4—7 kg schweren, narkotisirten Hunden 
rasch ein Schnitt in der Linea alba gemacht, eine grosse, 
dem Pfortaderstamme nahe liegende Mesenterialvene anf- 
gesucht und durch sie die Injektion der Peptonlösung vor­
genommen wurde. Nach 30—40 Min. wurde ein Stück der 
Leber abgeschnitten, rasch gewogen, in siedendes Wasser 
geworfen u. in der früher geschilderten Weise behandelt. 
Bemerkenswerth war, dass die Thiere in Folge der In­
jektion immer in einen eigenthümlichen soporösen Zu­
stand (Peptonnarkose nach H o f m e i s t e r ,  S c h m i d t -  
Mül he i m)  verfielen, welcher während der ganzen Zeit, 
die die Thiere noch lebten, also 40—60 Min. lang, an­
dauerte.

Auch bei dieser Versuchsanordnung ergab sich 
mit einer einzigen Ausnahme durchgehends eine 
Steigerung  des Zuckergehaltes der Leber; derselbe 
betrug nämlich 1.09; 0 .95; 0 .90; 0 .52; 1.27°/0.

In gleicher Weise zeigte sich stets der Zucker­
gehalt des Lebervenenblutes vermehrt, wie aus der 
folgenden Tabelle hervorgeht, zu deren Verständniss 
nur noch bemerkt werden mag, dass S e e g e n als 
normalen Zuckergehalt des Blutes der Vena hepatica 
0.16—0.17°/0 gefunden hat.

Art des Leberzucker Blutzucker
Versuches. in Proc. in Proc.

Peptoninjektion 0.90 0.40
0.52 0.19

yf 1.27 0.30
Peptonfütterung 0.47 0.16

y> 1.29 0.43
„ 0.91 0.25

Endlich hat S e e g e n noch eine dritte Versuchs­
art gewählt, indem er nämlich das Pepton auf frisch 
excidirte Leberstückchen einwirken liess, bei wel­
chen durch Berührung mit sauerstoffhaltigem Blute 
das Zellenleben noch durch längere Zeit annähernd 
erhalten wurde.

Von der Leber eines frisch getödteten Thieres wur­
den 2 Stücke abgetrennt, gewogen und mit der Scheere 
sehr klein geschnitten. Die fein zertheilte Masse des 
einen Stückes wurde in einen Kolben gethan, mit einer 
Peptonlösung übergossen und 50 g Blut desselben Thieres 
hinzugefügt. Der Kolben wurde durch einen Pfropfen 
geschlossen, in welchem 2 rechtwinklig gebogene Röhren 
steckten, von denen die eine am Boden des Kolbens, die 
zweite dicht unter dem Pfropfen endete; die erste dieser 
Röhren war an ihrer äussern Mündung weit, um ein Stück 
Baumwolle aufzunehmen, durch welche die Luft streichen 
sollte. Der geschlossene Kolben wurde auf die zwischen 
30—35° C. warm erhaltene Platte eines Luftbades ge­
stellt und das kürzere und engere Rohr mit einem Adspi- 
rator in Verbindung gebracht. Auf die gleiche warme 
Platte kam das zweite fein vertheilte Leberstückchen in 
einer Schale und mit Wasser übergossen. Nun liess 
S ee  gen  3—4 Std. lang die Luft durch den Kolben strö­
men, so dass das Blut die ganze Zeit über sauerstofifreich 
und hellroth blieb. Alsdann wurden die beiden Leber­
stücke zn gleicher Zeit in Angriff genommen und ihr ge- 
sammter Zuckergehalt extrahirt, worauf die Bestimmung 
des letztem in der bekannten Weise erfolgte. Die Er­
gebnisse dieser Versuche, welche mit denen der vorher­
gehenden genau übereinstimmten, finden sich in nach­
stehender Tabelle zusammengestellt. Der procentige 
Zuckergehalt des excidirten Leberstückchens betrug : 

ohne Pepton mit Pepton 
2.5 3.6
2.3 3.9
2.1 2.5
3.0 3.8
2.9 3.9

Als Gesammtresultat seiner Experimente be­
trachtet S e e g e n  vor Allem den Nachweis, dass die 
Leber aus Pepton Zucker zu bilden im Stande ist. 
Ferner wurde durch dieselben nochmals die Richtig­
keit der B e r n a r d ’schen Entdeckung bestätigt, dass 
die Zuckerbildung in der Leber ein vitales und kein 
postmortales Phänomen ist. Denn abgesehen davon, 
dass See gen  auch bei schnellster Verarbeitung 
immer Zucker in der Leber nachzuweisen vermochte, 
so konnte doch der erhöhte Zuckergehalt nach Pep­
tonfütterung und Peptoninjektionen in die Pfortader 
und besonders der nach diesen Vornahmen beob­
achtete erhöhte Zuckergehalt des Lebervenenblutes 
nur während des Lebens zu Stande gekommen sein. 
Was das Material betrifft, aus welchem die Leber 
den Zucker bildet, so ist S e e g e n geneigt, hierbei 
von dem Glykogen gänzlich abzusehen. Er hält es 
für wahrscheinlicher, dass das Pepton nicht nur eine, 
sondern die alleinige Quelle für den Leberzucker 
bildet, und betrachtet die Leber als eine der Haupt-
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Stätten, in welchen die Umwandlung des Pepton für 
die Zwecke der Ernährung stattfindet.

Im Gegensätze zu S e e g e n  schliesst sich L u s -  
s a n a  (40. 56) insoweit der Ansicht von P a v y  an, 
als er es ebenfalls als sicher feststehend betrachtet, 
dass die Leber intra vitam unter normalen Verhält­
nissen keinen Zucker producirt. Er will solchen nie­
mals gefunden haben, wenn er das Organ einem 
lebenden, nüchternen u. nicht chloroformirten Thiere 
entnahm und dasselbe sofort in kochendes Wasser 
brachte; in diesem Wasser muss es dann ferner in 
Stücke geschnitten und das Kochen durch 10—15 
Minuten unterhalten werden. Das Glykogen sieht 
L u s s a n a nicht etwa als das Produkt einer Funk­
tion der Leber, sondern als einen integrirenden Be- 
standtheil des Leberparenchym an, ähnlich wie es in 
vielen pflanzlichen Organen und auch in manchen 
thierischen Geweben, besonders während des embryo­
nalen Zustandes, vorkommt. Dieses Glykogen kann 
nun durch die Einwirkung verschiedener Fermente, 
welche mehr oder minder normal, cadaveröser oder 
pathologischer Natur und entweder im Blute oder in 
der Leber entstanden sind, in Zucker übergehen. 
So wird eine jede Erkrankung oder ein experimen­
teller Eingriff, der eine Congestion in den Unterleibs­
organen hervorbringt, z. B. eine Verletzung des Bo­
dens des 4. Ventrikels, der Pedunculi cerebri, der 
Medulla oblongata oder des Rückenmarks, die Bil­
dung eines Ferments zur Folge haben, welches auf 
das Gewebsglykogen der Leber einwirkt und das­
selbe in Zucker umwandelt. Das Nervensystem ist 
aber hierbei nur indirekt betheiligt, insoweit seine 
Verletzung nämlich schwerere Störungen in der 
Unterleibscirkulation zur Folge hat; es giebt nicht 
etwa, wie es CI. B e r n a r d  einmal angenommen, 
ein der zuckerbildenden Funktion der Leber vor­
stehendes nervöses Centrum. Denn die gleiche Um­
wandlung des Glykogen kann man auch durch andere 
Mittel hervorbringen, welche zwar den Blutlauf durch 
die Leber modificiren, aber keine Beziehung zum 
Nervensystem besitzen, so z. B. durch Einspritzung 
von Alkohol, Aether oder Chloroform in einen Zweig 
der Pfortader.

Im Anschluss an diese Arbeit sei sogleich der 
Untersuchungen gedacht, welche E l l e n b e r g e r  
und H o f m e i s t e r  (2) über die Verbreitung des 
zuckerbildenden Ferments im Pferdekörper  ange­
stellt haben und bei denen sie zu folgenden Resulta­
ten gekommen sind. Ein solches Ferment findet sich 
vorerst im Blute, jedoch nur in geringer Menge. Es 
ist ferner in «einem Theil der Sekrete und Exkrete 
vorhanden, und zwar sind es ausser den Verdauungs­
flüssigkeiten namentlich das Serum und die Synovia, 
welche Kleister in Zucker umwandeln. Endlich ent­
halten auch die meisten Organe und Gewebe des 
Pferdes ein diastatisches Ferment. Besonders aus­
gezeichnet scheinen in dieser Beziehung die Lymph- 
drüsen, die Lungen und das Zwerchfell zu sein, letz­
teres wohl aber nur deswegen, weil es mit Serum, 
resp. Lymphe durchtränkt ist, denn die übrigen

Sehnen und Muskeln zeigen die saccharificirende 
Eigenschaft in viel geringerem Grade. Durch Siede­
hitze wird die Fähigkeit der Organe, Stärke zu ver­
zuckern, aufgehoben, ein Beweis, dass dieselbe auf 
Fermenten beruht und nicht etwa nur eine Folge der 
Gegenwart von Eiweiss ist. Der Reichthum der 
Organe an Ferment zeigt sich zu verschiedenen Zei­
ten und unter den wechselnden Verhältnissen des 
thierischen Organismus verschieden. Ja es kommt 
sogar vor, dass das Ferment zu einer Zeit in einem 
Organe fehlt, in welchem es zu ändern Zeiten und 
unter ändern Verhältnissen vorhanden ist. Die Frage, 
ob sich das Ferment schon intra vitam vorgebildet 
findet oder ob es erst nach dem Tode entsteht, lässt 
sich nicht mit voller Bestimmtheit entscheiden. Das 
Wahrscheinlichste ist es, dass jenes zwar schon wäh­
rend des Lebens in den Organen existirt, dass es 
aber post mortem durch Liegen der Theile an der 
Luft noch eine Vermehrung erfährt.

Eine grössere Reihe von Versuchen, welche 
Kü l z  (9r) angestellt hat, bezieht sich auf den 
experimentellen Diabetes  und bezweckte speciell 
eine Controle einiger von ändern Autoren hierüber 
gemachten Angaben. Zuerst hat Kü l z  die Ver­
suche E c k h a r d t ’s mit Durchschneidung des V agus 
am Halse und Reizung des centralen Vagusendes 
wiederholt und hat bestätigt gefunden, dass durch 
beide Eingriffe eine vorübergehende Zuckerausschei­
dung mit dem Urin hervorgerufen werden kann. Das 
gleiche Resultat wurde erhalten, wenn man die 
Durchschneidung und Reizung des Nerven nach sei­
nem Durchtritt durch das Zwerchfell ausführte. Durch 
diese Experimente gewinnen die Fälle von Diabetes 
an Interesse, in welchen als einzige Veränderung bei 
der Sektion eine Degeneration oder Verdickung des 
Vagus oder Neubildungen an demselben gefunden 
wurden. Desgleichen giebt der letzterwähnte Ver­
such eine Stütze für die Ansicht ab, dass Diabetes 
auch durch Ueberreizung der Terminalzweige des 
Vagus im Magen erzeugt werden kann.

Die Behauptung F i 1 e h n e ’s, dass Reizung des 
centralen Endes des (linken) Depressor Glykosurie 
hervorbringt, ist nach den Controlversuchen von 
E c k h a r d t  und von K ü l z  ebenfalls richtig, da­
gegen bewahrheitete es sieb nicht, dass die Glykos­
urie ausbleiben soll, wenn man das (linke) centrale 
Vagusende, aber excl. Depressor, reizt.

Durch das Einbringen von Säuren in den Ma­
gen (5 g Phosphorsäure oder Milchsäure oder 5 ccm 
verdünnte Salzsäure mit je 20—25 ccm Wasser) 
konnte K ü l z  ebenso wie P a v y , Go l t z  u. N a u -  
n y n  bei Kaninchen eine Glykosurie hervorbringen, 
welche meist schon in der 2. Stunde nach Beginn des 
Versuches auftrat und in der Regel noch am nächsten 
Tage vorhanden war. Ferner fanden sich in dem 
Harn ausnahmslos Eiweiss, Cylinder und verfettete 
Epithelien. Diesen Diabetes von der durch die Säu­
ren erzeugten Gastritis und der consekutiven Vagus­
reizung abhängig zu machen, hält Kü l z  nicht für 
erlaubt. Denn die Einbringung von 5 g Kochsalz in
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den Magen rief zwar ebenfalls eine heftige örtliche 
Entzündung hervor, hatte aber keinen Diabetes zur 
Folge; auch würden gegen die genannte Erklärung 
sprechen das regelmässige Vorkommen von Eiweiss 
im Urin und die sich in verschiedenen Organen (den 
Epithelien der Labdrüsen, den Leberzellen, den Epi- 
thelien der gewundenen Harnkanälchen) zeigenden 
Verfettungen.

Nach Durchschneidung des Ischiadicus  tritt, 
wie S c h i f f  hervorgehoben hat u. Kü l z  bestätigen 
kann, sehr häufig Diabetes auf. Dagegen vermag 
K ü l z  der von S c h i f f  gegebenen Erklärung, dass 
es sich hierbei um die Bildung eines Ferments in den 
gelähmten Gefässen der betr. Extremität handeln 
soll, nicht zuzustimmen; denn er fand, dass die Ein­
leitung von Speichel oder Pankreasdiastase in das 
Blut keine Glykosurie zur Folge hat. Wahrschein­
lich wird die Durchschneidung des Ischiadicus in der­
selben Weise eine Zuckerausscheidung mit dem Harn 
hervorrufen, wie diejenige des Vagus, nämlich durch 
einen reflektorischen Vorgang. Gelang es doch auch 
K ü l z ,  ebenso wie beim Vagus, durch Reizung des 
centralen Endes des durchschnittenen Ischiadicus 
Glykosurie zu erzeugen.

Endlich wurden von Kü l z  noch Versuche an­
gestellt zur Controle der Angaben von P a v y  und 
P e y r a n i  über die Wirkung der Durchschneidung 
und der Reizung des Sympathicus  auf die Be­
schaffenheit des Urins. Nach P a v y  hat die Durch­
schneidung des Sympathicus auf die letztere gar kei­
nen Einfluss. P e y r a n i  fand, dass bei der elek­
trischen Reizung des Nerven Harnmenge und Harn­
stoffgehalt mit der Stärke des benutzten Stroms zu­
nehmen. Verwendet man Ströme gleicher Stärke, 
so ist die Steigerung der genannten Werthebedeutend 
grösser, wenn man die Reizung mit dem inducirten, 
als wenn man sie mit dem constanten Strome vor­
nimmt. Nach Durchschneidung des Sympathicus 
vermindert sich die Urin- und Harnstoffmenge auf 
ein Minimum. Bei Reizung des peripheren Endes 
des am Halse durchschnittenen Sympathicus endlich 
soll sich die Menge des Urins und des Harnstoffs 
weit über die Norm erheben, doch erreicht sie noch 
lange nicht diejenige Höhe, wie bei der elektrischen 
Reizung des nicht durchschnittenen Nerven. Kü l z  
hat nach der Durchschneidung des Sympathicus unter 
10 Versuchen 2mal eine ganz unbedeutende, 2mal 
eine etwas stärkere Zuckerausscheidung mit dem 
Urin beobachtet. Nach der Reizung des Kopfendes 
des durchschnittenen Nerven zeigte sich 6mal im Urin 
eine Reduktion. Immer hielt sich die Grösse der 
Zuckerausscheidung hier weit unter der nach der 
Vagusdurchschneidung gefundenen. Die v o n P e y -  
r a n i beobachteten Veränderungen der Harnsekretion 
nach Durchschneidung und Reizung des Sympathicus 
konnte K ü l z  nicht bestätigen; es liess sich ein be­
stimmter Einfluss der genannten Eingriffe nicht nach­
weisen. Doch giebt er zu, dass seine Versuchsanord­
nung allerdings eine andere war.

Med. Jakrbb. Bd. 204. Hft. 1.

In Bezug auf die Pathogenese des Diabetes, zu 
welcher wir uns nun zum Schluss noch wenden wol­
len, besitzen wir aus jüngster Zeit nur spärliche Mit­
theilungen, welche uns zudem nicht die geringsten 
neuen Gesichtspunkte eröffnen. Der Hypothese von 
L u s s a n a haben wir bereits an einer frühem Stelle 
gedacht. Z i m m e r  (84) wiederholt in einer klei­
nen Monographie seine schon seit Jahren ausgespro­
chene Ansicht, dass die Muskeln bei der Entstehung 
des Diabetes eine mindestens eben so grosse Rolle 
wie die Leber spielen, und er sucht zur Stütze der­
selben das von den verschiedensten Forschern gelie­
ferte einschlägige experimentelle Material, sowie eine 
Reihe ätiologischer und klinischer Momente zu ver- 
werthen. Selbst die Wirkung der Piqüre deutet er 
dahin, dass in Folge dieses Eingriffs die Glykogen­
bildung Und wahrscheinlich auch die Zerstörung des 
Zuckers in den Muskeln behindert wird. Wir sind 
auf die Ansichten Z i m m e r ’s bereits in einem unse­
rer frühem Berichte1) so ausführlich eingegangen, 
dass es genügen mag, an dieser Stelle nüf noch ein­
mal ein ganz kurzes Resum£ zu geben. Nach Z i m ­
mer  ist die leichte Form des Diabetes lediglich myo- 
genen Ursprungs und beruht darauf, dass die Mus­
kulatur mehr oder weniger die Fähigkeit verloren 
hat, den mit der Nahrung eingeführten Zucker gleich 
wie beim Gesunden umzusetzen. Bei der schweren 
Form der Krankheit sind ausser der Leber desglei­
chen, und zwar in hervorragendem Maasse, die Mus­
keln betheiligt, indem dieselben entweder den im 
Blute enthaltenen Zucker nicht hinreichend zu zer­
stören vermögen, oder indem sie in abnormer Weise 
Zucker an das Blut abgeben, während dessen Zer­
störung unverändert stattzufinden scheint, oder indem 
sich endlich diese beiden Vorgänge mit einander com- 
biniren, d. h. die Muskeln wandeln ungewöhnliche 
Mengen ihres Glykogens in Zucker um und gleichzeitig 
liegt die Zerstörung des letztem darnieder.

Nach De Re n z i  (39) besteht das Wesen des 
Diabetes in einer abnormen Zuckerproduktion, welche 
ihrerseits gewöhnlich auf eine schwere nervöse Stö­
rung paralytischer Natur zurückzuführen ist und nur 
ausnahmsweise auf dem Gelangen eines Ferments in 
die Pfortadercirkulation beruht. In die letztere 
Kategorie würden 2 Fälle D e R e n z i ’s gehören, in 
denen die Glykosurie neben einer Gangrän im Munde 
auftrat und so lange wie diese Affektion anhielt. In 
den sehr zahlreichen Fällen von Gangrän an ändern 
Orten des Körpers dagegen wurde von ihm niemals 
Glykosurie beobachtet.

B e r n h a r d i (8) endlich hält den Diabetes für 
eine Krankheit des sekretorischen Nervensystems. 
Zuerst und vornehmlich ergriffen zeigt sich das Pan­
kreas, in dessen Sekret nur noch das diastatische 
Ferment vorhanden ist, während die übrigen Fer­
mente immer schwächer werden und zuletzt zu exi- 
stiren aufhören. Weiterhin greift dann die gleiche

*) Vgl. Jahrbb. CLXXXVIH. p. 100.
10
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Entartung auch auf die Absonderungen des Magens, 
des Darmkanals und der Mundspeicheldrüsen über.
— Wir werden auf die Beziehungen des Pankreas 
zu der Entstehung des Diabetes übrigens noch in 
dem von der patholog. Anatomie handelnden Ab­
schnitte ausführlicher zurückzukommen haben.

B. A e t i o l o g i e .
1) Vorkommen und Disposition, Zusammen­

hang mit Tuberkulose und Gicht. Von den 600 
diabetischen Kranken, welche S c h m i t z 1) (21) 
beobachtet hat, gehörten 407 dem männlichen und 
193 dem weiblichen Geschlechte an. Auf die ver­
schiedenen Altersklassen vertheilten sich dieselben 
in folgender Weise:

von 1—10 J. 5 (jüngster Fat. ein 4jähr. 
10—20 „ 25 Mädchen2)
20—30 „ 56
30—40 * 104
40—50 „ 134
60—60 „ 196
60—70 n 60
70—80 * 20 (ältester Pat. ein 78jähr.

Mann)
Um uns das Auftreten der Krankheit nach für 

viele andere Individuen ganz unschädlichen Einwir­
kungen zu erklären, müssen wir nach S c h m i t z  
nothwendiger Weise eine diabetische Disposition an­
nehmen. Diese Disposition ist am grössten zwischen 
dem 40. u. 60. Lebensjahre und ferner beim männ­
lichen Geschlecht weit mehr ausgesprochen als bei 
dem weiblichen. Sie kann zwar erworben werden, 
ist aber in der Kegel ererbt und angeboren, sei es, 
dass in der Familie des Pat. schon Diabetes vorge­
kommen ist (248 Fälle), oder dass in derselben Psy­
chosen bestehen oder bestanden haben (51mal psy­
chische Erkrankungen verschiedener Art , besonders 
Melancholie, 45mal sehr excentrisches und aufge­
regtes Wesen bei einzelnen Familienmitgliedern). 
Vielleicht disponiren auch tuberkulöse Familien zum 
Diabetes, wenigstens war bei 42 Kr. schon Tuber­
kulose in der Familie vorgekommen. Das unge­
mein häufige Befallenwerden der Israeliten vom Dia­
betes erklärt S c h m i t z  aus der bei ihnen ganz be­
sonders ausgesprochenen ererbten Disposition; unter 
93 einschlägigen Fällen konnte 48mal das Bestehen 
von Diabetes, 18mal von Psychosen und 9mal von 
Tuberkulose in der Familie nachgewiesen werden. 
In 8 Fällen hat S c h m i t z  Mann und Frau zu glei­
cher Zeit erkranken sehen, ohne dass er hierfür eine 
Erklärung zu geben vermag.

Als direkte Ursachen des Diabetes wurden von 
ihm beobachtet nervöse Einflüsse, wie heftige Ge- 
müthsbewegüngen, Kummer und schwere Sorge, 
heftiger Schmerz, äusserst angestrengte geistige 
Thätigkeit, bei 183 K r., Affektionen des Central-

9  Dem Hrn. Verf. für Uebersendung des Sep.-Abdr, 
seiner Arbeit besten Dank. Bl au.

2) Dass der Diabetes im Kindesalter viel häufiger 
vorkommt, als man bisher anzunehmen pflegte, wird von 
allen Seiten bestätigt. Als erstes Symptom findet sich 
wieder mehrfach Enuresis nocturna angegeben.

nervensystems bei 18, darunter 7mal Geistesstörun­
gen , allzu reichlicher Genuss von Zucker u. zucker­
haltiger Nahrung bei 153, Gicht bei 45 und allge­
meine Erschöpfung nach schweren akuten oder chro­
nischen Leiden bei 22 Kranken. Die Entstehung 
des Diabetes nach Gicht erklärt S c h m i t z  durch 
den schädlichen Einfluss, welchen eine mit Harn­
säure vergiftete Blut- u. Säftemasse auf das Nerven­
system ausübt. Nicht selten gelangt in solchen Fäl­
len der Diabetes erst dann zum Ausbruch, nachdem 
die sonst gewöhnlich sich von Zeit zu Zeit wieder­
holenden Gichtanfälle für eine längere Periode aus­
geblieben sind, während umgekehrt sofort eine we­
sentliche Abnahme oder ein gänzliches Verschwinden 
der Zuckerausscheidung eintritt, wenn der Körper 
durch einen akuten Gichtanfall gründlich von der 
Harnsäure befreit worden ist. Die alkalischen Mine­
ralwässer und das salicylsaure Natron sind gerade 
bei diesen Formen von grossem Nutzen, weil sie zu­
gleich gegen die zu Grunde liegende Gicht ihre Wir­
kung richten. Andererseits muss man auf letztere 
aber auch bei der Anordnung der Diät Rücksicht 
nehmen. Durch eine sorgfältige Prüfung muss man 
die Toleranz des Pat. für stärkemehlhaltige Nah­
rung ermitteln und von solcher so viel, wie ohne 
Schaden angeht, gestatten. Gewöhnlich werden 
hier nach den Erfahrungen von S c h m i t z  nicht nur 
bestimmte Mengen von Schwarzbrod, Weissbrod, 
Reis, Macaroni, getrockneten Erbsen, Linsen und 
Bohnen vertragen, sondern sogar auch ziemliche 
Quantitäten von süsser Milch. Nur Rohrzucker und 
Dextrin sind stets sorgfältig zu meiden.

2 )  Diabetes bei Schwängern u. Wöchnerinnen. 
D u n c a n  (110) hat ausser zwei eigenen Beobach­
tungen sämmtliche ihm zugänglichen Fälle aus der 
Literatur zusammengestellt, in welchen Diabetes mit 
einer Schwangerschaft coincidirte. Es sind das im 
Ganzen 22 Fälle, beobachtet an 15 Frauen. Aus 
denselben ergab sich vorerst, dass sowohl Diabetes 
während der Gravidität oder kurz nach der Geburt 
auftreten, als auch dass eine diabetische Frau 
schwanger werden kann. Mitunter zeigte sich die 
Zuckerausscheidung nur während der Schwanger­
schaft und fehlte zu ändern Zeiten gänzlich; ferner 
kam es vor, dass jene mit der Beendigung der Gra­
vidität zwar verschwand, aber sich nach einiger Zeit 
von Neuem einstellte. Wurde die Glykosurie besei­
tigt, so konnten spätere Schwangerschaften ohne 
Recidiv und überhaupt ohne jedwede Störung ver­
laufen. In vielen Fällen erwies sich der Diabetes 
als eine sehr schwere und besonders für das Kind, 
nicht selten aber auch für die Mutter verhängniss- 
volle Complikation. In 7 von 19 Beobachtungen (bei 
14 Frauen) starb das Kind während der Gravidität, 
nachdem dasselbe bereits ein lebensfähiges Alter er­
reicht hatte, und es erfolgte Abortus; in 2 ändern 
war das Kind schwach und verschied wenige Stun­
den nach der Geburt. Einmal hatte das Kind Dia­
betes. Der abgestorbene Fötus wird zuweilen als 
sehr gross oder von ungewöhnlichem Gewichte be­
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schrieben, ein Befund, der wahrscheinlich auf eine 
liydro.pische Infiltration, wie solche in dem einen 
Falle D u n c a n ’s bestand, zurückgeführt werden 
muss. Von den 15 Müttern starben 4 kurz nach 
der Entbindung, und zwar mehr unter den Sympto­
men des Collapsus als unter dem Bilde des Coma 
diabeticum. Bei einer dieser Frauen war die Ge­
burtsperiode durch das plötzliche Auftreten einer 
enormen Polyurie complicirt. Häufig wurde ferner 
Hydramnios gefunden; die nähere Untersuchung des 
Liquor amnii ergab, dass derselbe einmal Zucker 
enthielt, während in einem 2. Falle seine klebrige 
Beschaffenheit das Vorhandensein von Zucker wahr­
scheinlich machte.

Auch C ap l i ck (44) theilt 2 hierher gehörige 
Beobachtungen mit, betreffend einen Fall, in wel­
chem sich der Diabetes während der Schwanger­
schaft, und einen zweiten, wo sich derselbe kurz 
nach der Entbindung einstellte. Bei der ersten von 
diesen Frauen verlief die Gravidität normal und es 
wurde zur richtigen Zeit ein Kind geboren, das in­
dessen bald darauf wieder verstarb; die nämliche 
Pat. wurde später noch zweimal schwanger, aber 
jedes Mal erfolgte im 3. Monat Abortus.

3) Verletzungen und Erkrankungen des Ge­
hirns und Rückenmarks, sowie des Sympathicus. 
Geisteskrankheiten. Nachdem wir bereits an einer 
früheren Stelle die Angaben von S c h m i t z  über 
den Zusammenhang zwischen Diabetes u. cerebralen 
Affektionen mitgetheilt haben und indem wir ferner 
bezüglich der Fälle, in welchen bei der Sektion 
krankhafte Veränderungen in den nervösen Central­
organen gefunden wurden, auf den von der patho­
logischen Anatomie handelnden Abschnitt verweisen, 
erübrigt es uns hier nur noch, folgender einschlägiger 
Arbeiten Erwähnung zu thun.

Buch  (87) bemerkt auf Grund 2 eigener u. 26 
fremder aus der Literatur gesammelter Beobach­
tungen von Diabetes nach Traumen, welche das 
Gehirn betrafen, dass die Art der Verletzung höchst 
verschiedener Natur (Schuss, Fall, Schlag u. s. w.) 
sein u. auch die verschiedensten Stellen des Gehirns 
afficiren kann. Ein Nachweis, dass etwa in den 
meisten Fällen der vierte Ventrikel betroffen wor­
den , liess sich weder klinisch, noch pathologisch­
anatomisch führen. Hinsichtlich der Prognose der 
traumatischen Zuckerharnruhr schliesst er sich dem 
Ausspruche von G r i e s i n g e r  an, dass dieselbe beim 
Vorhandensein ausgesprochener Hirnerscheinungen 
besser ist, als wenn die letztem vor den Symptomen 
der Betheiligung der grossen Körperhöhlen zurück­
treten. Ferner ist das Alter zwischen dem 15. und 
40. Jahre prognostisch günstiger als die Lebenszeit 
vor oder nach diesem Abschnitt. Ungünstig hat 
man den Fall aufzufassen, wenn der Diabetes erst 
über einen Monat nach dem Trauma aufgetreten ist, 
und desgleichen, wenn die Glykosurie länger als ein 
Jahr andauert. Von diesen verschiedenen für die 
Prognose zu verwerthenden Momenten ist übrigens 
die Art der Verletzung das wichtigste, während das

Alter wieder an Bedeutung über die Incubationszeit 
und über die Dauer der Zuckerausscheidung zu stel­
len ist.

M a d i g a n  (111) berichtet über 3 von ihm be­
obachtete Fälle, aus welchen hervorgeht, dass bei 
gewissen Formen von Geisteskrankheit sich manch­
mal ein Alterniren zwischen diabetischen und psy­
chischen Symptomen  deutlich constatiren lässt.

Der erste dieser Fälle betraf einen 30jähr. Mann mit 
ausgesprochener Hypomanie. Derselbe war sehr aufge­
regt, zeitweise tobsüchtig, hatte lebhafte Sinnestäuschun­
gen und stahl bisweilen. Behandlung mit Sedativis, be­
sonders Conium u. Chloralhydrat. Während dieses gan­
zen Exeitationsstadium wurde trotz täglicher Prüfung 
niemals Zucker in dem Urin gefunden. Wohl aber zeigte 
sich solcher, als der Patient ruhiger wurde, und mit fort­
schreitender Reconvalescenz nahm auch der Zuckergehalt 
zu, ohne indessen je sehr beträchtlich zu werden. Dabei 
war der Appetit gut, doch nicht übertrieben, stärkerer 
Durst fehlte, Urin wurde in kleinen Mengen, aber sehr 
häufig gelassen. Nach 4 Mon. verliess Pat. geheilt die 
Anstalt. Im Anfänge des nächsten Jahres wurde er von 
Neuem eingeliefert und zwar mit denselben Aufregungs­
symptomen wie das erste Mal; er hatte wieder gestohlen. 
Kein Zucker in dem Urin während des Exeitationsstadium, 
die Glykosurie stellte sich erst wieder mit eintretender 
Besserung ein. Nach der diessmaligen Entlassung verging 
eine lange Zeit, bis Pat. aufs Neue in dem Hospital er­
schien , woselbst er an Diabetes und Phthisis verstarb. 
Ausserdem war er jetzt mit Melancholie behaftet. Die 
diabetischen Symptome waren in der Zwischenzeit die 
gleichen geblieben, wie oben angegeben. Dem letzten 
Anfall von psychischer Erkrankung waren eine Erkältung 
und grosse geistige Anstrengungen vorhergegangen; auch 
war der Pat. zuvor rapid abgemagert.

In der zweiten Beobachtung handelte es sich um An­
fälle von epileptischem Wahnsinn mit dazwischen liegen­
den freien Pausen. Nur während der letzteren wurde 
Zucker im Urin gefunden. Tod an Phthisis pulmonum.

Der dritte Pat. endlich war stark hereditär belastet, 
sein Vater, Grossvater u. zwei Brüder waren geisteskrank 
gestorben. Er selbst litt an cyklischem Irresein, indem 
Melancholie, Manie und ein Zustand anscheinender Ge­
sundheit in der genannten Reihenfolge mit einander ab­
wechselten. Während der Periode des Wohlbefindens u. 
der Melancholie liess sich Zucker im Urin nachweisen, 
nicht aber während des Bestehens maniakalischer Sym­
ptome.

In einem Falle von Diabetes, welcher bei einem 
Officier kurze Zeit nach einem Schüsse durch den 
Hals auftrat, nimmt M o o s d o r f  (87) als Ursache 
eine Verletzung des Sympathicus  an.

Eine durch Erkältung entstandene Affektion des 
Sympathicus  nimmt C a r t e l l i e r i  (22) in folgen­
dem Falle als Ursache an. Der Kranke, ein Mann 
von 45 Jahren, kam wegen Verdauungsstörungen 
nach Karlsbad, woselbst das Bestehen von Diabetes 
constatirt wurde. Harnmenge 1800 ccm, spec. Gew. 
1040, Zuckergehalt 5,3°/0. Die Untersuchung er­
gab kein Organleiden, wohl aber liess sich aus der 
Anamnese das folgende, vielleicht in ätiologischer 
Beziehung wichtige Moment ermitteln.

Vor ungefähr 16 J. hatte sich Pat. sehr stark erkältet 
und es war bald darauf ein Schüttelfrost, begleitet von 
einem eigenthümlichen, unbehaglichen, schwer zu be­
schreibenden Gefühl im Unterleibe, u. hernach ein profaser 
Schweiss, der zwei volle Tage lang anhielt, aufgetreten. 
Der nämliche Symptomencomplex wiederholte sich ohne
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jede äussere Veranlassung nach ungefähr einem Viertel­
jahre , dann rückten die Anfälle immer mehr aneinander
u. schlüsslich erschienen sie sogar alle 14 Tage. Dieser 
Zustand, der den Pat. überaus schwächte, dauerte zur 
Zeit noch an. Es wurde die Karlsbader Trink- u. Bade­
kur nebst einer entsprechenden Diät verordnet und nach
4 Wochen konnte der Kranke von allen subjektiven und 
objektiven Störungen befreit entlassen werden. Erst im 
Mai des nächsten Jahres stellte sich von Neuem ohne be­
kannte Veranlassung das unbehagliche Gefühl im Unter­
leib mit nachfolgendem profusen Schweisse ein u. bei der 
Untersuchung wurde wieder Zucker im Urin gefunden. 
Harnmenge 1600 ccm, spec. Gew. 1029, Zuckergehalt 
0.3% . Eine dreiwöchentliche Kur in Karlsbad brachte 
auch dieses Mal vollständige Heilung.

Wie gesagt, betrachtet C a r t e l l i e r i i n  diesem 
Falle als Ursache des Piabetes die vor 16 Jahren 
stattgehabte Erkältung. Dieselbe soll eine Erkran­
kung des sympathischen Nervensystems hervorge­
rufen haben, welche letztere auch in den eigentüm­
lichen Anfällen von Unbehagen im Leibe mit nach­
folgendem Schweiss ihren Ausdruck fand. Unauf­
geklärt bleibt hierbei freilich, welcher Art die sup- 
ponirte Erkrankung des Sympathicus war und wo- 
djirch Karlsbad so günstig wirkte.

4) Eine Reizung des Trigeminus von den Zäh­
nen aus schien in folgendem, von F r e r i c h s  (85) 
beobachtetem Falle dem Auftreten des Diabetes zu 
Grunde zu liegen. Es handelte sich um ein djähr., 
hereditär belastetes Mädchen, bei welchem nach dem 
Plombiren der Zähne sich unter heftigen Schmerzen 
Zahngeschwüre entwickelten u. Abscesse entstanden, 
die wiederholt geöffnet werden mussten und die erst 
fortblieben, als die betreffenden Zähne entfernt wur­
den. Bald darauf klagte das Kind über Kopf­
schmerzen und über starken Durst, es wurde der 
Urin untersucht u. in ihm bei einer täglichen Menge 
von 3 Litern 21/2°/o Zucker gefunden. Zwar liess 
sich durch eine strenge Diät die Zuckerausscheidung 
bis auf O.30/0 herabdrücken, allein trotzdem nahmen 
die Kräfte immer mehr ab , ein Jahr nach dem Be­
ginn der Krapkheit trat eine plötzliche Steigerung 
der Kopfschmerzen ein, dazu kamen Delirien, Som­
nolenz und am dritten Tage ging das Kind in tiefem 
Koma zu Grunde.

5) Ischias. Mit Bezug auf den von B r a u n 1) 
und von E u l e n b u r g  und Grut tmann.2) behaup­
teten ätiologischen Zusammenhang zwischen Ischias 
und Diabetes theilt K ü l z  (9 r) mit, dass er unter 
13 Fällen von Ischias mehrmals eine schon bei 
mässigem Erwärmen des Harns auftretende stärkere 
Reduktion beobachtet hat, aber niemals mit voller 
Sicherheit eine Drehung des mit Bleizucker entfärb­
ten Harns nachzuweisen vermochte. Leider haben 
die oben erwähnten Autoren nicht angegeben, auf 
welche Weise von ihnen der Zucker bestimmt wurde.

6) Schlag gegen die Leber- und die Leisten­
gegend. Ein Steinwurf, welcher die- Lebergegend 
traf, wurde in einem Falle E b s t e i n ’s, (12) al# Ur­

*) Balneotherapie. 3. Aufl. p. 411. 1868.
*) Die Pathologie des Sympathicus auf physiologisch er 

Grnndlage. 1873. p. 194.

sache des Diabetes angegeben. Nach der Verletzung 
hatten sich bei der 14 Jahre alten Pat. Stiche in der 
Lebergegend eingestellt, welche 8 Tage lang an­
hielten und dann einer grossen Mattigkeit, sowie be­
ständigen ziehenden Schmerzen in den Unterschen­
keln Platz machten. Die Mattigkeit verlor sich 
weiterhin wieder; die ersten Symptome des Diabetes, 
grösser Hunger und darauf Durst mit vermehrter 
Urinsekretion, traten ungefähr 3 Monate nach dem 
Trauma auf.

Bei einem Pat. L i n d s a y ’s ( l  20), einem 2 2jähr. 
Manne, war dem Ausbruche des Diabetes eine Ver­
letzung der rechten Leistengegend durch einen Fall 
und Aufschlagen auf einen Stein vorhergegangen. 
Es folgte beiderseits eine Schwellung und Schmerz­
haftigkeit in der Lumbarregion, rechts stärker als 
links, und bald nach deren Verschwinden machten 
sich heftiger Durst, Polyurie, Abmagerung u. s. w. 
bemerkbar.

7) Gallensteine. Zwei Beobachtungen, in denen 
die Ursache des Diabetes vielleicht in dem Vorhan­
densein von Gallensteinen, resp. deren Folgezustän­
den u. in der dadurch gesetzten Reizung des Plexus 
hepaticus oder von Vagusfasern lag , werden von 
L o e b 1) (6) und von Hu l l  (78) mitgetheilt.

Der Pat., über dessen Geschichte L o e b  berichtet, 
war ein 52. J. alter Bildhauer und bis auf einige Gallen­
steinkoliken angeblich immer gesund gewesen. Als er 
wieder von einem solchen Anfall heimgesucht wurde, 
stellte sich zugleich ein kaum stillbarer DurBt und eine 
derartige Unruhe ein , dass der Kr. kaum 5 Min. an der­
selben Stelle zu verweilen vermochte. Der Puls war 
trotz dem Fehlen von Fieber frequent, der Urin wurde 
sehr reichlich gelassen und enthielt über 3% Zucker. 
Weiterhin erschienen noch ein leichter Ikterus, Dyspnoe, 
Diarrhöen und starker Collapsus; Koma trat erst am 
letzten Krankheitstage auf. Die Dyspnoe, welche sich 
bis zur Orthopnoe steigerte, stimmte darin mit dem von 
K u s s m a u l  gegebenen Bilde überein, dass die Respira- 
tionsfrequenz vermehrt und das Athmen regelmässig war; 
sie unterschied sich aber von jenem durch das Vorhan­
densein eines (allerdings zu ihrer Erklärung nicht aus­
reichenden) diffusen Bronchialkatarrhs u. durch die man­
gelnde Tiefe der Inspirationen. Der Tod erfolgte nach 
einer 6tägigen Dauer des Leidens, in den letzten beiden 
Tagen gab der erst jetzt in dieser Richtung untersuchte 
Urin eine sehr ausgesprochene Eisenchloridreaktion. Die 
Sektion wurde nicht gestattet.

Der Kr. H u 11 ’s , welcher, wie später die Autopsie 
ergab, ebenfalls mit zahlreichen Gallensteinen behaftet 
war, kam zuerst wegen einer Vereiterung seiner Gallen­
blase in Behandlung. Nach vorheriger KataplaBtnirung 
wurde, als sich von aussen Fluktuation constatiren liess, 
ein Einschnitt gemacht, dicker, etwas grau gefärbter 
Schleimeiter entleert und es blieb eine Fistel zurück, aus 
welcher beständig eine blasse, dünne, klebrige Flüssig­
keit, aber ohne jede Beimischung von Galle, ausfloss. 
Etwa 10 Mon. später traten bei dem Pat. die Symptome 
des Diabetes mellitus auf. Urinmenge pro die ungefähr
5 Liter, spec. Gew. 1030, reichlicher Gehalt an Zucker 
und Spuren von Eiweiss. Es wurde eine vorzugsweise 
animalische Diät u. Schwefelcalcium, 4mal täglich ljA bis 
1/a bis 1/2 Gran verordnet, und zwar mit so gutem 
Erfolge, dass nach einiger Zeit alle {Beschwerden ge­
hoben und der Zucker, sowie das Eiweiss gänzlich aus

') Dem Hrn. Verf. für Uebersendung de6 Sep.-Abdr. 
seiner Arbeit besten Dank. Bl au.
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dem Urin geschwunden waren, ja dass Pat. sogar ohne 
Schaden zu der gewöhnlichen Nahrung zurückkehren 
konnte. Er blieb jetzt mehrere Monate lang wohl, dann 
aber stellte sich, trotzdem der Urin seine normale Be­
schaffenheit behielt, ein dem Koma sehr ähnlicher Sym- 
ptomencomplex ein , an welchem der Kranke zu Grunde 
ging. Unmittelbar vor dem Erscheinen dieser terminalen 
Katastrophe hatte er sich Monate lang grossen Anstren­
gungen , besonders geistiger Natur, unterziehen müssen. 
Die Sektion, welche sich auf die Bauchhöhle beschränkte, 
ergab 15 Steine in der Gallenblase, Adhärenz der letz­
teren mit der Bauchwandung, dem Omentum und dem 
Dünndarm, Hypertrophie ihrer Wandungen und die schon 
oben erwähnte, von der Gallenblase nach aussen gehende 
Fistel. Die Leber zeigte keine wesentlichen Verände-' 
rangen.

8) Erkrankungen, resp. Reizungszustände der 
männlichen oder weiblichen Sexualorgane. L o eb 1) 
(17) hat unter 9 weiblichen diabetischen Kranken 
5mal Affektionen der Sexualorgane gefunden, welche 
schon vor dem Auftreten der Zuckerharnruhr vor­
handen waren, nämlich je lmal Retroflexio uteri, 
chronische Metritis und Uterusfibroid und 2mal Vor­
fall der Gebärmutter. Dazu kommt noch eine Reihe 
fremder Beobachtungen, in welchen sich der Dia­
betes während der Schwangerschaft oder im Wochen­
bett (siehe oben), sowie einmal neben Ovarialtumo­
ren zeigte. L o e b  hält es hiernach für möglich, 
dass Reizungszustände in den Sexualorganen auf re­
flektorischem Wege Diabetes hervorrufen können, u. 
zwar besonders dann, wenn, wie in 2 seiner Fälle, 
ausserdem noch eine hereditäre Disposition besteht. 
In praktischer Beziehung giebt er den Rath, bei 
uteruskranken Frauen häufiger den Urin auf Zucker 
zu untersuchen; insbesondere soll man sich durch 
die Erwägung, dass der Diabetes zu schwach fliessen­
den Menses oder Amenorrhoe Veranlassung gebe, 
nicht abhalten lassen, an das genannte Leiden zu 
denken, da durch Complikation mit Gebärmutter­
affektionen selbst heftige Meno- und Metrorrhagien 
nicht selten sind. Andererseits muss man, nament­
lich bei Mädchen und Frauen, in deren Familie Dia­
betes vorgekommen ist, einer jeden Krankheit der 
Genitalorgane die grösste Aufmerksamkeit schenken. 
Es sind daher Knickungen u. Vorfälle möglichst bald 
zu beseitigen, chronische Infarkte durch passende Be­
handlung u. Badekuren nach Möglichkeit zu bessern 
und Uterinkatarrhe durch eine lokale Therapie zum 
Schwinden zu bringen.

Dass beim männlichen Geschlechte Onanie mit­
unter zu dem Auftreten von Diabetes Veranlassung 
geben soll, ist bekannt. In einem Falle von Yar row 
(81), betreffend einen Mann von über mittlerem 
Lebensalter, schien als Ursache eine andauernde 
Erregung des Geschlechtstriebes bei fehlender Be­
friedigung desselben zu Grunde zu liegen. Als Be­
schwerden zeigten sich hier seit einigen Tagen ein 
sehr häufiges Bedürfniss, Wasser zu lassen, sowie 
Schmerzen im Hinterkopf und in der Lendengegend. 
Die Behandlung.gestand in der innerlichen Dar­

reichung von Bromammonium mit flüssigem Jabo- 
randiextrakt, während äusserlich Gegenreize an den 
Nacken und die Lumbarregionen applicirt wurden. 
Nach 8 Tagen war der Kranke geheilt, und zwar 
war dem vollständigen Verschwinden des Zuckers 
eine spontane Pollution unmittelbar vorhergegangen.

9) Scharlach, Masern u. s. w. Zi nn (47) be­
richtet über einen interessanten Fall, in welchem ein 
4jähr. Knabe schwer an Scharlach und Diphtherie 
erkrankte und hinterher an Diabetes mellitus litt, 
der seinerseits dann nach 10wöchentlichem Bestehen 
vollständig heilte. Die in der 10. Woche der Krank­
heit (andauernde Albuminurie) auftretende Erhöhung 
des specifischen Gewichts des Urins auf 1030 machte 
eine Untersuchung desselben auf Zucker wünschens­
w e rt und diese ergab den Befund der Meliturie auf 
das Evidenteste. Es verdient daher der Rath von 
K ü l z ,  in allen Fällen von mangelhaft fortschrei­
tender Reconvalescenz nach Masern, Scharlach, Ty­
phus u. s. w. an Diabetes zu denken, gewiss unsere 
volle Beachtung.

10) Malaria-Infektion. Bereits im Jahre 1859 
hatte sich B u r d e 1 *) dahin ausgesprochen, dass bei 
Malariakranken eine vorübergehende Glykosurie zur 
Erscheinung kommen kann, welche zugleich mit dem 
Fieber auftritt, so lange wie dasselbe anhält und 
auch wieder mit ihm verschwindet. Je heftiger der 
Intermittensanfall ist, um so grösser pflegt die Menge 
des ausgeschiedenen Zuckers zu sein. Ueber die 
Häufigkeit der Glykosurie bei den verschiedenen 
Formen der Intermittens machte B u r d e 1 2) in einer 
spätem Arbeit folgende Angaben.

Febris quotidiana 134 Fälle, Glykosurie 29mal =  22%
„ tertiana 122 „ „ 17m al=14
„ quartana 76 „ „ 1 lmal =-14
„ perniciosa 11 ,  „ 3m al= 27

Sehr ausgespro­
chene Kachexie 40 „ » 32mal =  80
Ferner haben J a c c o u d  u. V a l l i n  die Hypo­

these aufgestellt, dass die im Anfänge nur den Inter- 
mittensanfall begleitende Glykosurie schlüsslich per­
manent werden und so in den wahren Diabetes über­
gehen kann.

Diese Anschauungen über den Zusammenhang 
zwischen Malaria-Infektion und Diabetes macht nun 
auch V e r n e u i l  (26.63) zu den seinigen. In einem 
in der Acad. de möd. gehaltenen Vortrage, sowie 
in mehreren Journalartikeln führte er eine grössere 
Reihe von Beobachtungen an, welche theils das Auf­
treten von Glykosurie in dem Intennittensanfalle, 
theils die Entstehung von wirklichem Diabetes auf 
Grund der Malariainfektion beweisen sollten. Die 
den Fieberparoxysmus begleitende und mit ihm wieder 
verschwindende Glykosurie hat wahrscheinlich in der 
hier vorhandenen Congestion der nervösen Centren 
und der Leber ihre Ursache. Folgen nun die An­
fälle häufig aufeinander, wiederholt sich mithin die 
erwähnte Congestion immer von Neuem, so liegt es

*) Dem Hm. Verf. für Uebersendung des Sep.-Abdr. ') Compt. rend. de l’Acad. des Sciences und L’Union
seiner Arbeit besten Dank. Bl au.  1859. — 2) L’Union Sept. 3. 1872. p. 368.
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nahe, anzunehmen, dass sich zuletzt in der Leber 
und in den nervösen Centren bleibende Veränderun­
gen ausbilden werden, welche dann ihrerseits wieder 
eine permanente Glykosurie oder Diabetes zur Folge 
haben. Natürlich werden nicht alle mit Malariagift 
inficirte Individuen später diabetisch, dazu ist viel­
mehr noch eine besondere Disposition nothwendig, 
und zwar scheint letztere namentlich bei kräftigen, 
zur Arthritis geneigten Personen vorhanden zu sein. 
Die Prognose des auf Malaria-Infektion beruhenden 
Diabetes ist eine günstige, die Kranken haben nur 
über geringe Störungen zu klagen und ihr Kräfte­
zustand bleibt lange ein guter. Treten bei derartigen 
Patienten intercurrent andere Erkrankungen auf, so 
kann das Bild dieser letztem durch gewisse, auf die 
Malaria-Infektion oder die Glykosurie oder auch auf 
beide zugleich zurückzuführende Eigentümlichkeiten 
complicirt werden. In einem Falle V e r n e u i 1 ’s 
z. B., in welchem eine Phthisis pulmonum sich ein­
stellte , bestand ausserdem ein ziemlich heftiger 
Schmerz in der Milzgegend und es zeigten sich ferner 
mehrere Nächte hintereinander genau zu derselben 
Stunde Anfälle von Hämoptysis; beide Complika- 
tionen wichen schnell der Anwendung des Chinin. 
Ebenso wie intercurrente Erkrankungen können auch 
Traumen oder operative Eingriffe die beiden Dia- 
thesen zur Erscheinung bringen oder die von ihnen 
abhängigen Störungen verschlimmern, doch sind es 
vorzugsweise die Zeichen der Malaria-Infektion, auf 
welche dieser Einfluss statthat. Es zeigt sich unter 
solchen Umständen dann entweder ein typischer 
Intermittensanfall oder es kommt zu dem Auftreten 
von Neuralgien, von periodischen Nachblutungen 
u. s. w., Symptome, gegen welche übrigens das 
Chinin stets von sehr prompter Wirkung ist.

In der Acad. de m6d. betheiligten sich an der 
Diskussion über den von V e r n e u i 1 gehaltenen 
Vortrag C o l i n ,  Le  Roy  de M ^ r i c o u r t  und 
R o c h a r d .  Alle gaben sie bereitwillig zu, dass 
während des Intermittensanfalls nicht selten eine 
vorübergehende Zuckerausscheidung mit dem Urin 
vorkommt, desgleichen dass die Malariakachexie von 
einer mehr oder weniger lange dauernden Glykosurie 
begleitet sein kann, auch wurde im Allgemeinen zu­
gestanden, dass durch den Einfluss intercurrenter 
Krankheiten, von Traumen oder Operationen die 
eine Zeit lang latente Malaria-Infektion unter irgend 
einer Form wieder in Erscheinung treten kann, da­
gegen wurde eine jede ätiologische Beziehung zwi­
schen Malariavergiftung und wahrem Diabetes auf 
das Entschiedenste bestritten. Zur Begründung hier­
für führten die • genannten Autoren an , dass in den 
Sanitätsberichten der französischen Armee u. Marine 
trotz der grossen Häufigkeit von Intermittens und 
Malariakachexie von Diabetes doch nur sehr selten 
die Rede ist, dass letztere Krankheit überhaupt in 
Malariagegenden nicht relativ häufig vorkommt, dass 
ferner zwischen der letzten Aeusserung der Malaria- 
Infektion und dem Auftreten des angeblich conseku- 
tiven Diabetes in den von V e r n e u i 1 und Ändern

berichteten Fällen nicht selten sehr lange Zeit ver­
flossen war und dass endlich während dieser Zeit 
zuweilen nachgewiesener Maassen Schädlichkeiten 
auf den Kranken eingewirkt hatten, welche auch für 
sich allein Diabetes zu erzeugen im Stande sind, so 
z. B. eine Contusion des Nackens, heftige Gemüths- 
bewegungen u. s. w. Auch findet sich wiederholt 
angegeben, dass die betreffenden Patienten an Gicht 
gelitten oder Hirnsymptome dargeboten hätten, Mo­
mente, deren mögliche Beziehungen zum Diabetes 
doch jedenfalls sicherer nachgewiesen sind als die 
der Malaria-Infektion.

Von den Autoren, welche sich in der Journal- 
literatnr über dieselbe Frage ausgesprochen haben, 
konnte S o r e l  (66) unter 92 Pat. überhaupt keinen 
Zusammenhang zwischen der Glykosurie und der 
Malaria-Infektion, unter welcher Form sich die letz­
tere auch äussern mag, constatiren. Di eu  (64) und 
B u r d e l  (67) geben zu, dass, wenngleich sehr sel­
ten, die Infektion mit Malariagift eine mehr oder 
weniger lange anhaltende Glykosurie oder selbst 
einen wahren Diabetes zur Folge haben kann, und 
zwar sind nach B u r d e l  hiervon besonders diejenigen 
Patienten bedroht, welche, noch im jugendlichen Alter 
stehend, sich nicht die nöthige medikamentöse und 
diätetische Pflege zu verschaffen im Stande sind. 
C a l m e t t e  (65) endlich ist nach seinen Erfahrungen 
der Ansicht, dass die akuten Formen der Malaria- 
Infektion nur selten von Glykosurie begleitet sind, 
während er dagegen die Malariakachexie als eine 
sehr wichtige Ursache des Diabetes betrachtet.

11) Chloroformnarkose. Der Kranke, über wel­
chen F o r t  (106) berichtet, war ein 20jähr., bisher 
gesunder Mann und hatte besonders, wie direkt 
nachgewiesen worden war, keine Abnormität in der 
Beschaffenheit seines Urins dargeboten. Derselbe 
wurde behufs der (elektrolytischen) Operation einer 
Striktur der Urethra chloroformirt.

Am Tage der Operation selbst stellte sich bei ihm 
ein sehr häufiges Bedürfniss zum Uriniren ein. Diese 
Polyurie nahm weiterhin noch zu und nach 4 Tagen be­
trug die pro die gelassene Urinmenge 8 Liter. Dabei soll 
der Harn binnen 24 Std. mehr als 1 kg Zucker enthalten 
haben. Trotz einer sofort eingeleiteten medikamentösen 
und diätetischen Behandlung besserte sich der Diabetes 
nicht, der Pat. magerte immer mehr ab, er bekam eine 
Amblyopie und ging ca. V2 Jahr nach dem Beginn seines 
Leidens zu Grunde.

Ein ähnlicher Fall, Diabetes nach einer Chloroform­
narkose , ist übrigens schon von H u n t i n g t o n 1) mit- 
getheilt worden.

C. S y m p t o m e .
1) Formen des Diabetes.

B o u c h a r d a t  (71) beschreibt eine besondere 
Form des Diabetes, welche er mit dem Namen Glyco- 
polyurique belegt und die sich dadurch charakterisirt, 
dass der Urin ausser Zucker auch stets beträchtliche 
Mengen von Harnsäure (bis zu 3 g und darüber in 
24 Std.) enthält. Meist handelt es sich um Männer

l) Vgl. Jahrbb. CLXXXVIII. p. 103.
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zwischen dem 50. und 70. Lebensjahre, welche gut 
essen und trinken und sich dabei wenig Bewegung 
machen; häufig entwickelt sich diese Form ferner 
aus der gewöhnlichen Glykosurie, sei es, dass die 
Patienten das ihnen verordnete diätetische Regime 
in ungeeigneter Weise (durch allzu reichlichen Ge­
nuss von stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln und von 
alkoholischen Getränken) befolgen, oder dass die 
Krankheit verkannt worden ist und die Betreffenden 
daher mit ihrer schädlichen Lebensweise fortfahren. 
Das Bild der Glyco-polyurique weicht in manchen 
Beziehungen von dem der gewöhnlichen Form des 
Diabetes ab. Die pro die gelassene Harnmenge pflegt 
nicht übermässig gross zu sein, sie schwankt zwi­
schen l*/2 und 2 Liter. Dabei ist der Urin stark 
sauer und nicht selten sogar dunkel gefärbt, er sedi- 
mentirt und enthält abnorm grosse Mengen von festen 
Bestandtheilen, zahlreiche Epithelien und durch die 
Hitze nicht coagulirbares Eiweiss. Sein specifisches 
Gewicht beträgt 1025— 1035. Die Trockenheit des 
Mundes und der sonst so excessive Hunger und Durst 
sind hier nur wenig ausgeprägt, oft besteht eine 
grosse Neigung zu Schweissen. Dem äussern Aus­
sehen nach sind sodann die Kranken meist gut ge­
nährt, trotzdem aber pflegt die Ernährung ihrer 
Muskulatur bald zu leiden und es entwickelt sich 
ein gewisser Grad von Atrophie u. Schwäche. Auch 
finden sich häufig die bekannten nervösen Störungen, 
Gereiztheit, Hypochondrie, Abnahme der Intelligenz, 
frühzeitiges Altwerden, desgleichen erkranken häufig 
die Augen unter der Form von Amblyopie, accom- 
modativer Asthenopie, weicher Katarakt, und zwar 
pflegen die erwähnten Sehstörungen der Therapie 
hier weit hartnäckiger zu widerstehen, als man es 
sonst bei dem Diabetes beobachtet.

Was den Verlauf des Leidens betrifft, so kann 
sich das letztere lange und ohne grosse Belästigung 
hinziehen, wofern die Harnsekretion immer gut von 
Statten geht, die im Blute vorhandene Harnsäure 
genügend ausgeschieden wird und der Patient eine 
geeignete Lebensweise einschlägt. Ist das aber nicht 
der Fall, so machen sich über kurz oder lang die 
üblen Folgen der Krankheit bemerkbar. Es kommt 
zu einer ausgesprochenen Anämie mit Blutungen in 
die Haut, von den Schleimhäuten (Zahnfleisch, Nase, 
Uterus) und in die Hirnsubstanz, die Symptome der 
Herzschwäche und die auch sonst bei der Zucker­
harnruhr so häufig zu beobachtenden Störungen von 
Seiten des Nervensystems treten auf und schlüsslich 
erliegt der Patient entweder einer der bekannten 
Complikationen, wie Apoplexie, Phthisis pulmonum, 
Pneumonie, Morbus Brightii, Anthrax, Gangrän, 
Koma u. s. w., oder es entwickelt sich bei ihm das 
Bild einer sehr langsam fortschreitenden chronischen 
Himerweichung und er geht hieran zu Grunde.

Therapeutisch legt B o u c h a r d a t  das Haupt­
gewicht auf die diätetische Behandlung. Ist man bei 
einem Diabetiker durch die restringirte Diät so weit 
gekommen, dass die 24stündige Urinmenge nur noch 
1— lVa Liter beträgt, und zeigt sich eine reichlichere

Ausscheidung von hamsauren Salzen, so ist es drin­
gend geboten, die Menge der einzuführenden Nah­
rungsmittel und desgleichen den Genuss von Wein 
oder anderer Alkoholika zu beschränken. Anstatt 
dessen empfiehlt es sich, den Kranken reichlicher ein­
faches Wasser, oder solches mit Zusatz von Alkalien, 
oder alkalische Mineralwässer trinken zu lassen. 
Ferner muss man ihn zu einer regelmässigen Muskel­
übung, sei es in der Form von Turnen, Fechten oder 
von anderer körperlicher Arbeit, anhalten, wobei nur 
das Eine zu beachten ist, dass die verlangte Anstren­
gung jedesmal den individuellen Kräfteverhältnissen 
entspricht. Nützlich erweist sich sodann, ausser einer 
rationellen Hautpflege, die vorsichtige Anwendung 
der Kälte in Gestalt von Abwaschungen mit nach­
folgendem trocknen Abreiben, von kurz dauernden 
kalten oder Seebädern, von einer vorsichtig geleite­
ten hydrotherapeutischen Kur u. s. w. Dagegen setzt 
B o u c h a r d a t  in die so zahlreich empfohlenen 
medikamentösen Mittel nur ein geringes Vertrauen, 
wenngleich er erwähnt, dass er von der Darreichung 
des Arsen in kleinen Dosen manchmal Nutzen ge­
sehen hat.

2) Beschaffenheit des Urins.
a) Harn- und Schweisssekretion. S c h m i t z  

(21) hat bei 14 Kranken eine tägliche Harnmenge 
von nur 500— 800 ccm gesehen, daneben aber pro­
fuse Schweissabsonderung. In allen diesen Fällen 
war auch der Zuckergehalt des Urins gering und die 
subjektiven und objektiven Beschwerden des Diabe­
tes, wenn überhaupt vorhanden, nur unbedeutend, 
so dass es unzweifelhaft scheint, dass der Zucker aus 
dem Blute durch die Schweisssekretion viel rascher 
und gründlicher, als durch die Nieren entfernt wird. 
Hierdurch erklärt sich die von H o f f e r 1) u. A. be­
obachtete günstige Wirkung des Pilocarpin bei Dia­
betikern, desgleichen der Nutzen, welchen türkische 
Bäder und überhaupt eine Anregung der Hautthätig- 
keit bringen. Die letztere muss man immer auf jede 
mögliche Art zu befördern suchen; denn wenn man 
dadurch auch nichts gegen die Krankheit selbst aus­
richtet, so wird man doch den doppelten Vortheil er­
zielen , dass einmal eine gründliche und rasche Ent­
fernung des Zuckers aus der Blut- und Säftemasse 
zu Stande kommt und dass ferner die sonst überbür­
deten Nieren von einem Theile ihrer Arbeit entlastet 
werden.

b) Specifisches Gewicht. Drei Fälle, in wel­
chen der anscheinend zuckerreiche Urin nur ein sehr 
niedriges specifisches Gewicht (1002— 1007) besass, 
werden von W a t e r m a n  (82) mitgetheilt; doch 
ist es zweifelhaft, ob der hier die Reduktion bewir­
kende Körper wirklich Zucker war.

c) Ausscheidungsgrössen der einzelnen norma­
len Harnbestandtheile. Wirkung der Muskelarbeit 
auf die Zucker- und Harnstoffausscheidung. O p ­
p e n h e i m  (10) ist bei seinen diessbezüglichen

*) Vgl. Jahrbb. CLXXXVIII. p. 302.
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Untersuchungen, welche er im physiologischen Labo­
ratorium zu Bonn an einer diabetischen Pat. der 
schweren Form angestellt hat, zu folgenden, zum 
Theil die Angaben früherer Autoren bestätigenden 
Resultaten gekommen, a) In schweren Diabetesfällen 
kann für einen längern Zeitraum im Harn eine grös­
sere Stickstoffmenge ausgeschieden werden, als wäh­
rend dieser Zeit dem Organismus mit der Nahrung 
zugeführt wird. So hätte in diesem Falle der Ei­
weissaufnahme mit der Nahrung etwa eine tägliche 
Harnstoffausscheidung von 40 g entsprochen, es wur­
den aber selbst an den Ruhetagen, in der Vorver- 
suchsperiode, im Mittel 50.1g Harnstoff pro die ent­
leert. — b) Die Pat. schied im Harn allein mehr 
Wasser aus, als sie in der Nahrung zu sich nahm. 
Denn wenn man selbst das ganze Gewicht der Nah­
rungsmittel und Getränke als Wasser berechnete, so 
betrug trotzdem die tägliche Wasseraufnahme durch­
schnittlich nur 3580 g, während die Harnmenge nur 
an 2 Tagen unter diesem Werthe blieb, an allen 
übrigen dagegen denselben um 600— 1500 ccm über­
stieg. Täuschungen durch heimlichen Wassergenuss 
der Pat. sollen hierbei ausgeschlossen sein. — c) Zwi­
schen der Harnstoff- und der Zuckerausscheidung be­
stand im Allgemeinen keine Beziehung; nur während 
des Vorhandenseins einer starken Diarrhöe zeigten 
beide eine weit geringere Höhe, als gewöhnlich. —
d) Die Kochsalzausscheidung war im Vergleich zu 
der eines Gesunden vermehrt, doch liess sich diese 
Steigerung sehr gut durch die reichlichere Nahrungs­
aufnahme erklären. — e) Was nun noch endlich die 
Versuche mit Muskelarbeit (Wasserpumpen) betrifft, 
so hatte letztere auf die Wasser- und Zuckerausschei­
dung keinen wesentlichen Einfluss. Dagegen wurde 
die Harnstoffausscheidung, oder mit ändern Worten 
der Eiweisszerfall, beträchtlich gesteigert. Dieselbe 
hatte z. B. am letzten Tage der Vorversuchsperiode 
51.5g betragen, am nächsten Tage stellte sie sich 
bei 1 Std. Arbeit auf 59.4 g, am nächsten bei 4 Std. 
Arbeit auf 66.6 g , am darauf folgenden Ruhetage 
wieder auf 53.3 Gramm. Ebenso steigerte in einer 
spätem Zeit eine 5— 6stündige Arbeit die Harnstoff­
exkretion von 59.5 auf 69.1g; ja an dem folgenden 
Tage, an welchem des Morgens noch 1— 2 Std. lang 
gearbeitet wurde, betrug sie sogar 79.0 Gramm. 
Zugleich fühlte sich die Pat. sehr matt und klagte 
über abnorme Sensationen in den Beinen, ein Zustand, 
der sich erst nach einiger Zeit der Ruhe wieder ver­
lor. Die Kochsalzausschekfong ging an den Tagen 
der Arbeit nicht mit der des Harnstoffs in die Höhe.

d) Ham0ureausscheidung. In 2 Fällen beob­
achtete S c h m i t z  (21) im Urin eine Modifikation 
der Harnsäure, welche gerade so wie Zucker das 
Kupfer reducirte, während natürlich die Gährungs- 
probe und die Untersuchung mit dem Polarisations­
apparat ein negatives Resultat ergaben. Das eine 
Mal war gar kein Zucker in dem Urin vorhanden, 
dos a*dere Mal nur sehr geringe Quantitäten. Am 
besten bekam dem letztem Kranken eine Diät, wel­
cher gemäss seiner Toleranz stärkemehlhaltige Nah­

rungsmittel beigemengt waren, also ganz wie sie 
S c h m i t z  auch bei dem gleichzeitigen Bestehen von 
Gicht]und|Diabetes (s. o.) empfiehlt.

e) Ammoniakausscheidung. Ueber die Aus­
scheidung des Ammoniak beim Diabetes besitzen wir 
von S t a d e l m a n n  (88) sehr interessante Unter­
suchungen. S t a d e l m a n n  kann die bereits von 
H a l l e r v o r d e n 1) gefundeneThatsache bestätigen, 
dass im Urin diabetischer Kranker oft ausserordent­
lich grosse Mengen von Ammoniak vorhanden sind, 
so 7.79 und sogar 12.24 g in 24 Stunden. Auch 
darin stimmt er mit H a l l e r v o r d e n  überein, dass 
der Grund dieser gesteigerten Exkretion in einer ver­
mehrten Säureausscheidung zu suchen ist. Um für 
die letztere, bisher rein theoretische Annahme den 
experimentellen Nachweis zu liefern, verfuhr er in 
der Art, dass er bei seinen Pat. in einer Reihe von 
aufeinander folgenden Tagen in dem (stets sauer rea- 
girenden) Urin sämmtliche bekannten Basen und Säu­
ren bestimmte und deren Verhältniss zu einander 
verglich. Das Resultat war, dass, während in 
der Norm das Säureäquivalent das Basenäquivalent 
immer in entsprechender Weise überwiegt, hier ein 
umgekehrtes Verhalten zu Tage trat, nämlich ein 
ganz gewaltiges Ueberwiegen der nachgewiesenen 
Basen gegenüber den nachgewiesenen Säuren, oder 
mit ändern Worten, es musste in dem betr. Urin noch 
eine Säure in sehr bedeutender Menge vorhanden 
sein, welche bei diesen Bestimmungen nicht nachge­
wiesen wurde. Die Natur dieser Säure festzustellen, 
war der Zweck einer weitem Anzahl von Unter­
suchungen, betreffs deren Details wir auf das Original 
verweisen. Hier sei nur als Ergebniss erwähnt, dass 
die in dem Urin vorhandene unbekannte, aber wohl 
sicher organische Säure keine flüchtige, destillirbare 
und dass sie ferner keine Milchsäure ist, während 
Vieles dafür spricht, dieselbe als Crotonsäure, und 
zwar als /?-Crotonsäure (CH2.CH.CH2.C02H) zu be­
trachten.

S t a d e l m a n n  ist nun ferner der Ansicht, dass 
seine Untersuchungen auch über das Zustandekom­
men des Coma diabeticum einen Aufschluss zu geben 
vermögen. Der Organismus des Menschen u. über­
haupt sämmtlicher Carnivoren besitzt bekanntlich die 
Fähigkeit, die dem Körper zugeführten Säuren durch 
Ammoniak zu neutralisiren, unschädlich zu machen 
und so die fixen Alkalien des Blutes, resp. der Ge­
webe durch Vorschieben des Ammoniak zu erhalten. 
Jedoch hat natürlich diese Fähigkeit des mensch­
lichen Organismus ihre Grenzen und so kann es kom­
men, dass bei einer excessiven Steigerung der Säure­
produktion das im Körper vorhandene, resp. gebil­
dete Ammoniak nicht mehr ausreicht, um den dele­
tären Einfluss der gebildeten Säuren zu compensiren, 
und dass in Folge dessen die Zeichen einer Säure­
intoxikation zu Tage treten. Derartige Bedingungen 
treffen aber beim Diabetiker ein, zumal wenn zu der 
erhöhten Säurebildung sich auf Grund eines Catar-

') Arch. f. exper. Patliol. u. Pharmakol. Bd. XII.
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rhus gastricus noch eine mangelhafte Aufnahme und 
Resorption, resp. Assimilation, der Nahrung gesellt. 
Daher glaubt S t a d e l m a n n ,  das Coma diabeticum 
als Folge einer Säureintoxikation auffassen zu kön­
nen, mit deren Symptomen ja auch das Bild jenes 
grosse Aehnlichkeit besitzt.

f) Eine Ausscheidung von Inosit mit dem Urin 
bei Diabetikern haben verschiedene Autoren beob­
achtet. G u e 11 i o t (30) erwähnt einen Fall, in wel­
chem die Glykosurie zeitweise verschwand, um der 
Entleerung eines inosithaltigen Harns Platz zu 
machen. L a b o u l b e n e  (103) hat 3 Pat. gesehen, 
bei welchen nach dem definitiven Verschwinden des 
Zuckers aus dem Urin und der gänzlichen oder theil- 
weisen Beseitigung der vorhanden gewesenen Be­
schwerden noch eine massige Polyurie fortbestand 
und die Untersuchung die Gegenwart von Inosit er­
gab. Der nämliche Autor theilt mit, dass ihm ausser- 
dem noch 2 ähnliche Beobachtungen von P e r  s o n n e  
und eine 3. von F e r e o l  bekannt geworden sind.

g) Eiweiss im Urin. Bekannt ist, dass sich bei 
längerem Bestehen des Diabetes manchmal Eiweiss 
in dem Urin zeigt, ohne dass wir darum an eine Com- 
plikation mit einem Nierenleiden zu denken haben. 
Seine Menge schwankte in den von S c h m i t z  (21) 
beobachteten Fällen dann meist zwischen 0.3 und 
0.1 °/0. Oefters schien die Vermehrung und Ver­
minderung des Eiweissgehaltes im umgekehrten Ver- 
hältniss zu der Grösse der Zuckerausscheidung zu 
stehen, so dass mit der Zunahme des einen Faktors 
der andere abnahm. Stets wurden die Ei weissmen­
gen durch Ermüdungen und Anstrengungen, sowie 
durch längeres Nüchternsein vermehrt, dagegen nahm 
ihre Ausscheidung kurz nach der Mahlzeit ab. Im 
Nachturin waren sie grösser, als in dem während des 
Tages entleerten.

h) Untersuchung des Urins auf Zucker. An 
dieser Stelle haben wir zuerst der hochinteressanten, 
aber leider im Referat nicht wiederzugebenden Unter­
suchungen von Wo r m  M ü l l e r  und H a g e n  (4) 
zu gedenken, welche sich mit den chemischen Vor­
gängen bei den einzelnen Stadien der Trommer>sehen 
Probe beschäftigen. Dass diese Art der Zuckerprobe 
sehr leicht zu Irrthümern Anlass geben kann, wird 
von allen Seiten hervorgehoben. Daher empfiehlt 
z. B. M o l e s c h o t t  (50) das von Hu g o  S c h i f f  
vorgeschlagene Verfahren, bestehend darin, dass 
man die die Reaktion beeinträchtigenden Stoffe (wie 
Eiweisssubstanzen, Peptone, Ammoniak, Kreatinin 
u. a.) zuerst durch 1/2 Min. langes Kochen mit con- 
centrirter Schwefelsäure zerstört und alsdann nach 
geschehener Neutralisation und Filtriren als Prüfungs­
mittel die alkalische Lösung von weins. Kupfer-Kali 
anwendet.

P e n z o l d t  (92) schlägt auf Grund seiner Er­
fahrungen Versuche mit einem neuen Reagens auf 
Traubenzucker, nämlich der Diazobenzolsulphosäure, 
vor. Man löst dieselbe jedesmal frisch, indem man 
destillirtes Wasser (etwa 60 Gewichtstheilc auf 1 
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Theil Säure) hinzufügt und, ohne zu erwärmen, län­
gere Zeit tüchtig schüttelt. Alsdann nimmt man ein 
paar Cubikcentimeter des zu untersuchenden Harns 
in einem Probirröhrchen, macht ihn durch Kalilauge 
stark alkalisch und setzt nun eben so viel wie vom 
Harn von der ebenfalls, aber ganz schwach alkalisch 
gemachten Diazobenzolsulphosäure - Lösung hinzu. 
Gleichzeitig führt man dieselbe Probe mit einem nor­
malen Harn, womöglich von ähnlicher Concentration 
und Farbe, zur Controle aus. Der zuckerhaltige 
Urin zeigt so behandelt anfangs nur eine gelbrothe 
oder hell bordeauxrothe Farbe, allmälig aber wird 
er immer dunkler und schlüsslich, wenn viel Zucker 
vorhanden, dunkelroth und undurchsichtig. Ferner 
zeigt sich, gewöhnlich nach einer Viertelstunde, bei 
stärkerem Zuckergehalt früher, bei schwächerem aber 
auch noch viel später, eine charakteristische, schön 
carminröthliche Färbung des Schaums, welche am 
deutlichsten is t, wenn man den Schaum frisch auf­
schüttelt , und die sich prägnant von dem stets gelb, 
orangegelb oder bräunlich gefärbten Schaum aller 
ändern Urine unterscheidet. Auch liegt eine weitere 
Differenz noch darin, dass, wenn man Filtrirpapier- 
streifen in die betr. Flüssigkeiten eintaucht, dieselben 
in der zuckerhaltigen eine rosenrothe, in der norma­
len eine gelbe Farbe annelimen. — Diese Zucker­
probe , welche übrigens nocli entschiedener ausfällt, 
wenn man der Flüssigkeit von vornherein ein etwa 
linsengrosses Körnchen Natriumamalgam zusetzt, ist 
nach P e n z o l d t  weit empfindlicher, als die gewöhn­
lich übliche Reduktionsprobe, indem sie den Trauben­
zucker im Urin noch in 0 .lproc. Verdünnung nach­
weist. Sie kann ferner viel weniger leicht zu Irr­
thümern Anlass geben, da von den sonst im Urin 
regelmässig vorhandenen oder etwa zu erwartenden 
Substanzen keine andere die gleiche Reaktion liefert. 
Ihrem chemischen Charakter nach ist diese Probe als 
eine echte Aldehydreaktion aufzufassen.

3) Symptome Seitens der Verdauungsorgane.
Den bei manchen Diabetikern vorhandenen un­

stillbaren Heisshunger hält S c h m i t z  (21) für eine 
Neurose und er empfiehlt dagegen Codein oder Mor­
phium , letzteres auch mit Bromkalium verbunden. 
Daneben natürlich eine Behandlung des Grundleidens. 
Um das Lockerwerden und Ausfallen der Zähne 
zu verhüten, soll man das Zahnfleisch täglich einige 
Male mit einer Citronenscheibe reiben und Mund­
wässer von Salbei und Cochlearia gebrauchen lassen.

Die oft hartnäckige Stuhlverstopfung hat nach 
S c h m i t z  weniger in der vorzugsweise animalischen 
Diät als vielmehr darin ihren Grund, dass, wie die 
Muskulatur des ganzen Körpers, so auch diejenige 
des Darmkanals erschlafft und der Atrophie ver­
fallen ist. Mit ihr wechseln bekanntlich häufig pro­
fuse Diarrhöen ab, die bald kürzere, bald längere 
Zeit anhalten und durch welche graue, stets sehr 
übelriechende und sich rasch mit dickem Schaum be­
deckende Stühle zu Tage gefördert werden. Diese

11
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Durchfälle, deren Ursache in einer Gährung des im 
obern Theile des Dünndarms sich anhäufenden, von 
der Darmschleimhaut nicht resorbirten Zuckers zu 
suchen ist, sind, wenn sie nicht zu stürmisch auf- 
treten, weniger unangenehm als eine anhaltende Ver­
stopfung. Es ist daher immer darauf zu sehen, dass 
die Kranken regelmässigen Stuhlgang haben. Stel­
len sich nun Diarrhöen von dem oben angegebenen 
Charakter ein, so soll man zuerst eine Dosis Ricinusöl 
geben, um den Darm gründlich von seinem gähren- 
den Inhalte zu befreien. Erst nachdem das ge­
schehen, schreite man, wenn die Durchfälle fort- 
dauern, zu der Anwendung von Wismuth oder Tannin 
in kräftigen Gaben, während man die Opiate ihrer 
erschlaffenden Wirkung wegen lieber vermeidet. Die 
Diät muss hier wie bei Diarrhöen überhaupt ein­
gerichtet werden.

4) Störungen Seitens der Cirkulationsorgane.
a) Endokarditis. Nach den Erfahrungen von 

L e c o r c h e  (55), welcher in kurzer Zeit 14 ein­
schlägige Fälle beobachtet hat, zeigt sich eine chro­
nische Endokarditis häufig als Complikation des 
subakuten oder chronischen Diabetes. Den Ort ihrer 
Entwicklung bildete meistens das Mitralostium, nur 
einmal das Aortenostium. In 2 Fällen nahmen auch 
die Arterien an der Entzündung Theil, indem die­
selben atheromatöse Veränderungen darboten. Das 
Alter der betreffenden Patienten schwankte zwischen
27 und 78 Jahren; keiner von ihnen hatte an Rheu­
matismus gelitten, keiner war Potator gewesen; bei 
vielen konnte L e c o r c h ö  die Entwicklung der En­
dokarditis beobachten. Der Diabetes bestand ge­
wöhnlich schon seit langer Zeit, doch waren in der 
Regel die ausgeschiedenen Harn- und Zuckermengen 
nicht besonders gross. Eiweiss war nie in dem Urin 
vorhanden. Durch das Hinzutreten der Endokar­
ditis pflegte, da dieselbe die Herzaktion herabsetzt, 
die Polyurie vermindert zu werden, während die 
Glykosurie in ihrer Intensität kaum beeinflusst er­
schien. Neben und vor dem Auftreten der Endo­
karditis zeigten sich noch die mannigfachsten ändern 
Affektionen, welche ebenfalls in dem Diabetes ihre 
Ursache hatten, so Amblyopien, Erkrankungen der 
Haut, Ischias, Lungenphthise u. s. w. Die Sym­
ptome , welche die diabetische Endokarditis hervor­
ruft, sind dieselben wie bei der gewöhnlichen Form 
des Leidens und bestehen in Oppressionsgefühl, 
Herzklopfen, intermittirendem und unregelmässigem 
Pulse, Oedemen, die sich von den untern Extremi­
täten aus allmälig über den ganzen Körper aus- 
breiten , Ascites, Stauungen in der Lunge, Gastro­
intestinalkatarrh und Hepatitis. Diese letztere macht 
sich durch einen leichten Ikterus, mehr oder weniger 
heftige Schmerzen in der Lebergegend und durch 
Fieber bemerkbar; der Urin wird sparsam, reich 
an festen Bestandteilen und enthält Gallenfarbstoff, 
während der Zucker an Menge abnimmt und manch­
mal sogar vollständig verschwindet. Bei der phy­
sikalischen Untersuchung des Herzens wurde stets

ein systolisches Geräusch an der Herzspitze und nur 
einmal noch daneben ein solches am Aortenostium 
gefunden; in dem letztern Falle waren unerträgliche 
Schmerzen im Thorax vorhanden. Doch brauchen 
sich diese objektiven Symptome nicht gleich im An­
fänge der Krankheit zu zeigen, vielmehr kann eine 
lange Zeit, bis zu 1 lj2 Jahren, vergehen, während 
welcher sich die Erscheinungen nur auf Oedeme und 
Unregelmässigkeit des Pulses beschränken, man aber 
am Herzen nichts Abnormes hört. Die Endokarditis 
stellt eine grosse Gefahr für den Diabetiker dar, 
indem sie unzweifelhaft sein Ende beschleunigt. Die 
meisten Patienten sterben wenige Monate nach ihrem 
Erscheinen, und zwar entweder in Folge der Gene- 
ralisation des Oedems und durch den Ascites oder 
an den Complikationen Seitens der Leber und der 
Lungen. Als Ursache der Endokarditis betrachtet 
L e c o r c h ö  den reizenden Einfluss, welchen die fort­
gesetzte Berührung eines Zucker im Ueberschuss ent­
haltenden Blutes auf die Innenfläche des Herzens 
ausübt.

b) Angina pectoris. V e r g e l y ( 1 0 4 )  hat bei 
4 Diabetikern mehr oder weniger ausgebildete An­
fälle von Angina pectoris gesehen und er ist geneigt, 
diese beiden Affektionen in einen ätiologischen Zu­
sammenhang zu bringen. Die Kranken waren noch 
nicht in das kachektische Stadium gelangt, ihre son­
stigen Beschwerden waren gering. Die Menge des 
ausgeschiedenen Zuckers hielt sich innerhalb mässiger 
Grenzen. Das eine Mal bestand ausserdem auf der 
gleichen Seite eine Intercostalneuralgie. Sonstige 
Anomalien am Herzen waren nicht vorhanden. Die 
Zu- oder Abnahme des Zuckers im Urin schien, mit 
einer einzigen Ausnahme, wo mit der Glykosurie 
auch die Angina pectoris verschwand, auf das letz­
tere Leiden keinen Einfluss zu haben, die Anfälle 
blieben unverändert oder sie Hessen wohl für einige 
Zeit nach, um jedoch bei Einwirkung der geringsten 
Schädlichkeit, sei es Kältewirkung, Anstrengungen, 
Gemüthsbewegungen u. dergl., von Neuem zu er­
scheinen.

5) Phthisis pulmonum.
Aus der über diesen Gegenstand handelnden 

Arbeit von L e y d e n  (45) wäre Folgendes hervor­
zuheben. Die Phthisis pulmonum der Diabetiker 
besitzt zwar sowohl in ihren Symptomen und dem 
Verlauf, als auch in dem anatomischen Bilde mit der 
gewöhnlichen Form der Phthisis sehr viel Ueberein- 
stimmendes, doch bietet sie andererseits auch gewisse 
nicht unwichtige Abweichungen dar. Hierher ge­
hören, wie schon B o u c h a r d a t  und J a c c o u d  
hervorgehoben haben, die latente Entwicklung der 
Krankheit mit nur geringen Allgemeinerscheinungen, 
der fehlende oder doch nur unbedeutende Husten, 
die gleichen Eigenschaften des Fiebers, der spärHche 
Auswurf und die fast constante Abwesenheit von 
Hämoptoe. Der Verlauf ist zuweilen ein äusserst 
rapider, so dass die Lungen schon nach verhältniss- 
mässig kurzer Zeit neben frischen käsigen Infiltra­
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tionen zahlreiche und grosse Cavernen zeigen und 
die Kranken demProcesse schnell erliegen. Indessen 
ist bei kräftigen und gut genährten Individuen der 
Gang des Leidens nicht immer ein so maligner, viel­
mehr giebt es auch eine nicht geringe Anzahl von 
Fällen, in welchen man durch eine sorgfältige Be­
handlung bei günstigen äussern Verhältnissen den 
Fortschritt aufzuhalten und das Leben um Jahre zu 
verlängern vermag. Pathologisch-anatomisch zeichnet 
sich die diabetische Lungenphthisis nach L e y d e n ’s 
Untersuchungen durch dreierlei Eigenthümlichkeiten 
aus, nämlich erstens durch das Fehlen von Miliar­
tuberkeln und überhaupt einer Verallgemeinerung 
der tuberkulösen Eruption, sodann durch das seltene 
Vorkommen von Riesenzellen in den tuberkulösen 
Produkten und endlich durch die grosse Ausdehnung, 
in welcher sich die in allen tuberkulösen Lungen 
häufige Arteriitis obliterans hier findet. Dieser Pro- 
cess besitzt schon in den frischesten Partien der affi- 
cirten Lunge eine intensive Ausdehnung und be­
schränkt sich ziemlich streng auf die käsig fibroiden 
Knoten; er kann daher kaum als eine Folge der 
chronischcn Entzündung betrachtet werden, vielmehr 
müssen wir ihn gerade umgekehrt in einen ursäch­
lichen Zusammenhang mit der Entwicklung der 
Krankheit bringen. Eine Beziehung der obliteriren- 
den Arteriitis zum käsigen Zerfall ist ja auch schon 
mehrfach, von B u h l ,  F r i e d l ä n d e r  und C o h n - 
h e i m,  angenommen worden, dass nämlich durch die 
beeinträchtigte Cirkulation und Ernährung diejenige 
eigenthümliche Nekrose bedingt oder begünstigt wird, 
welche Cohn he i m als Coagulationsnekrose be­
zeichnet. Eine Disposition zur Erkrankung kleiner 
Arterien mit consekutiver Nekrose besteht bei Dia­
betikern bekanntlich ausser in den Lungen noch an 
ändern Orten. Als Ursache dieser Disposition haben 
wir die Abnahme der Blutmenge, die Eindickung 
des Blutes, die geringe Triebkraft des Herzens und 
die Schwäche der gesammten Muskulatur, mithin 
auch der Athmungsmuskeln zu betrachten, Momente, 
welche beim Diabetiker stets mehr oder weniger vor­
handen sind, die aber auch für die Entwicklung der 
gewöhnlichen Form der Phthisis, mehr, als man jetzt 
gemeinhin anzunehmen geneigt ist, in Betracht kom­
men. Mit der Infektionstheorie der Tuberkulose 
lässt sich nach L e y d e n  die Entstehung der dia­
betischen Phthisis nur schwer in Einklang bringen.

S c h m i t z  (21) bemerkt, dass in allen von ihm 
beobachteten Fällen von diabet. Phthise, deren Zahl
26 beträgt, Lungenblutungen vorhanden waren.

6) Störungen Seitens des Nervensystems.
a) Neuralgien. Das häufige Vorkommen von Neur­

algien bei Diabetikern wird von W o r m s 1), L o e b  
(6), B u z z a r d  (83), S c h m i t z  (21), T e s c h e ­
m a c h e r  (892) und B e r g e r  (49) hervorgehoben

>) Bull, de l’Acad. 2. Ser. IX.
2) Dem Hrn. Vf. für Uebersendung des Sep.-Abdr. 
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und hieran der Rath geknüpft, in allen Fällen, in 
welchen sich bei einem Kranken heftige, schwer zu 
beseitigende und auf keine bekannte Veranlassung 
zurückzuführende neuralgische Beschwerden finden, 
den Urin auf Zucker zu untersuchen. Am häufigsten 
zeigt sich der Plexus ischiadicus ergriffen, doch kann 
die Affektion auch in den Crural- oder Lumbarnerven 
ihren Sitz haben oder sich als Intercostal-, Frontal-, 
Occipital- oder Cervico-Occipitalneuralgie oder als 
Mastodynie äussern. Die Intensität und Häufigkeit 
der Anfälle pflegt dem grössern oder geringem 
Zuckergehalt des Urins zu entsprechen. Symptoma- 
tologisch führt B e r g e r  folgende Eigenthümlich­
keiten als charakteristisch für die diabetischen Neur­
algien an : 1) Die Spontaneität der Erkrankung.
2) Die häufige Beschränkung der Neuralgie auf ein­
zelne Endäste des Plexus ischiadicus, wie die Sural- 
und Plantarnerven. 3) Die Neigung zu symmetri­
scher Verbreitung, wobei jedoch bemerkt werden 
muss, dass auch einseitige Neuralgien zur Beobach­
tung kommen. 4) Die ausserordentliche Heftigkeit 
und die lange Dauer der Paroxysmen, sehr ähnlich 
dem Verhalten der spinalen Neuralgie bei Läsionen 
der Hinterstränge. 5) Das auffallende Hervortreten 
vasomotorischer Erscheinungen im Gebiete der affi- 
cirten Nerven. 6) Die Resistenz gegen die gewöhn­
lichen Behandlungsmethoden, während eine gegen 
den Diabetes gerichtete Therapie bald Besserung zu 
bringen pflegt. Als innerlich zu reichendes Medi­
kament wird von S c h m i t z  u. B u z z a r d  die Sali- 
cylsäure, resp. das salicylsaure Natron, entweder für 
sich allein oder in Verbindung mit Codein empfohlen; 
äusserlich mag man daneben narkotische Linimente 
in die schmerzhaften Partien einreiben lassen.

b) Psychische Anomalien. T e s c h e m a c h e r  
(89) bemerkt, dass sich nicht selten vor dem Auf­
treten der charakteristischen diabetischen Symptome 
bei den Kranken eine Reihe nervöser Erscheinungen 
zeigt, bestehend in psychischer Aufregung, ge- 
müthlicher Verstimmung, grösser Reizbarkeit gegen 
äussere Eindrücke, Schlaflosigkeit und körperlicher 
Unruhe, Symptome, welche ab und zu mit psychi­
schen Depressionszuständen und körperlicher Ermat­
tung abwechseln. Auch L e g r a n d  du S a u l l e  (1) 
weist auf ähnliche von ihm gemachte Beobachtungen 
hin und er fügt noch hinzu, dass derartige Patienten 
sich oft unbegründeten pekuniären Besorgnissen hin­
geben, in einen unmässigen Geiz verfallen, fortwäh­
rend Gedanken finanziellen Zugrundegehens in sich 
tragen und hierdurch sogar zum Selbstmord getrie­
ben werden können. Ferner beschreibt er einen 
eigentümlichen Zustand von Stumpfsinn, welcher 
bei manchen Kranken nach längerer Dauer des Lei­
dens eintritt, während er es andererseits als eigen­
tümlich hervorhebt, mit welcher Gleichgültigkeit die 
Diabetiker ihre Impotenz zu ertragen pflegen.

7) Erkrankungen der Haut.
K a p o s i  (93) giebt eine Uebersicht über die 

beim Diabetes vorkommenden Hauterkrankungen,
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als welche er folgende aufführt: 1) Anidrosis oder 
Asteatosis cutis (Xerosis). 2) Pruritus cutaneus.
3) Urticaria chronica papulosa. 4) Acne cachecti- 
corum. 5) Roseola und Erythem. 6) Eczem, be­
sonders als Eczema genitalium, Balanitis, Vulvitis 
mycotica, furunculosa und gangraenosa. 7) Par- 
onychia diabetica. 8) Furunkulose u. Carbunkulose.
9) Gangrän. 10) Papillomatosis diabetica (?). Als 
besonders interessant werden von ihm zwei Beob­
achtungen mitgetheilt, nämlich erstens eine solche 
von einer eigenthümlichen Hautgangrän, welche 
man am passendsten mit dem Namen Gangraena 
diabetica bullosa serpiginosa bezeichnen könnte.

Der Fall betraf eine öljähr. Frau, an deren linkem 
Unterschenkel sich drei brandige Herde fanden, während 
die dazwischen liegende, im Uebrigen gesunde Haut mit 
15—20 erbsen- bis über bohnengrossen, runden u. läng­
lichen, ziemlich prallen Blasen von trübem Inhalte besetzt 
war. Einzelne der letzteren waren auch schon geplatzt 
und zeigten an ihrer Basis das Corium gelblich verschorft. 
Die drei grossen Gangränstellen stimmten darin miteinan­
der überein, dass ihr convexer Rand bis 3 mm breit von 
einem trüben Inhalt bergenden, schlappen Blasenwalle 
der angrenzenden Haut umsäumt wurde; im anstossenden 
ersten Drittel war trockene, im mittleren Drittel pulpöse 
Erweichung, feuchte Gangrän vorhanden, in dem dem 
concaven Rande angehörigen Drittel dagegen bestand 
überall üppige Granulation, auf welche streckenweise von 
der angrenzenden Cutis ein flacher Ueberliäutungssaum 
vorgeschoben war. Fieber wurde nicht bemerkt. Es 
unterlag mithin keinem Zweifel, dass in diesem Falle die 
Gangrän von einzelnen Blasen ihren Ausgang genommen 
hatte und dass sie auf der einen Seite in radiärer Rich­
tung unter Blasenbildung weiter fortschritt, während von 
dem entgegengesetzten Rande her eine Reparation zu 
Stande kam, daher die Bezeichnung als Gangraena bullosa 
serpiginosa für sie wohl passte. Der weitere Verlauf ge­
staltete sich derart, dass nach einer unter einer Karls­
bader Brunnenkur eingetretenen vorübergehenden Besse­
rung die Krankheit wiederum exacerbirte, neue Brand­
herde auftraten und die Pat. schlüsslich zu Grunde ging.

Hinsichtlich des zweiten Falles, in welchem es 
sich Um eine Papillomatosis handelte, wagt Kapos i  
nicht, sich so entschieden für den ursächlichen Zu­
sammenhang mit dem Diabetes auszusprechen.

Der 60jähr. Pat., seit 20 J. an Zuckerharnruhr lei­
dend , datirte den Ursprung seiner Hautaffektion auf 5 J. 
zurück, zu welcher Zeit plötzlich, wie über Nacht, auf 
seinem linken Handrücken eine umschriebene Entzündung 
auftrat, der bald Eiterung, sodann Geschwürsbildung und 
weiterhin warzige Wucherungen folgten. Zur Zeit der 
Beobachtung zeigten sich die Finger und die ganze linke 
Hand verdickt und auf ihrer Dorsalfläche mit rundlichen, 
bis kreuzergrossen Geschwüren und mit theils diese um­
rahmenden , theils disseminirten und in Haufen gestellten 
papillaren Auswüchsen bedeckt, die zum Theil roth und 
nässend, zum Theil hornig waren. Auch am Vorderarm 
landen sich viele so beschaffene Stellen u. der Ellenbogen 
war in toto von einer bis 3 cm hohen, am Rande über­
wuchernden päpillomatösen Geschwulst eingenommen.

Das Ganze sah Syphilis vegetans oder Lupus 
papillaris ähnlich, indessen bestand keiner von diesen 
beiden Processen, vielmehr handelte es sich unzwei­
felhaft um einen entzündlich-ulcerösen Vorgang mit 
der vorwiegenden Neigung zu papillarer Neoplasie. 
Die Behandlung bestand in dem Gebrauche von 
Karlsbader Wasser u. äusserlich in Sublimatbädern, 
Emplastrum hydrargyri und Excochleation; ihr Er­

folg war ein guter, indem die Geschwüre heilten u. 
auch die Wucherungen schon beinahe sämmtlich ver­
schwunden waren, als leider der Tod an Coma dia- 
beticum eintrat.

K a p o s i ist der Ansicht, dass allen diabetischen 
Hauterkrankungen eine gemeinsame Ursache zu 
Grunde liegt , nämlich die Imprägnation der Gewebe 
mit Zucker. Der Reiz von Seiten des Zuckers oder 
eines Spaltproduktes desselben bewirkt entweder 
eine Alteration der sensibeln Nerven und dann Pru­
ritus , oder der sekretorischen und vasomotorischen 
Nerven und dann Anidrosis, Asteatosis, Urticaria, 
oder endlich, es entsteht durch direkte Irritation der 
Gefässwandungen und anderer Gewebe und Gewebs- 
elemente Entzündung, welche letztere gewöhnlich 
eine grosse Neigung zur Nekrobiose besitzt, viel­
leicht aber auch manchmal zu vorwiegender Gewebs- 
proliferation führen kann.

In einem von L e r o u x  (31) bei einem Kinde 
beobachteten Falle, zeigten sich nacheinander fol­
gende Hautaffektionen. Zuerst trat ein intensives 
symmetrisches Erythem auf, welches grosse, sich 
über das Niveau der Umgebung erhebende, stark 
juckende Flecke bildete und das die Nase, sowie 
die Kinngegend einnahm, daran schloss sich eine 
über den Rumpf und die Extremitäten, bis zu den 
Fingerspitzen ausgebreitete Psoriasis guttata; dann 
folgte eine eigenthümliche Affektion der Nägel mit 
schlüsslichem Abfallen derselben, und zuletzt stellte 
sich neben reichlichen Schweissen noch eine papu­
löse , lichenartige Eruption ein und es kam zu dem 
Auftreten von zahlreichen Furunkeln.

Endlich theilt T e s c h e m a c h e r  (89) einen 
Fall mit, in welchem bei einer im Anfänge der fünf­
ziger Jahre stehenden diabetischen Dame sich plötz­
lich an den äusseren Genitalien überaus zahlreiche 
schmerzhafte, spitze Kondylome entwickelten, die 
dann später nach Einleitung einer entsprechenden 
Behandlung (Diät und Neuenahrer Sprudel) und der 
dadurch bewirkten Entfernung des Zuckers aus dem 
Urin, ohne jedweden lokalen Eingriff, wieder voll­
ständig verschwanden. Eine Infektion hält TeSehe­
rn a c h e r hier für ausgeschlossen, vielmehr betrachtet 
er die kondylomatöse Eruption als allein durch den 
reizenden Einfluss des Harnzuckers hervorgerufen.

8) Verkürzung der Aponeurosis palmaris.
C a y l a  (105) und B o r d i e r  (100) beschreiben 

je einen Fall von Contraktur der Aponeurosis pal­
maris bei einem Diabetiker und fügen hinzu, dass 
diese Affektion auch von anderer Seite beim Diabetes 
mellitus u. desgleichen beim Diabetes insipidus beob­
achtet worden ist. Das Leiden entwickelt sich all- 
mälig u. schreitet trotz eingcleiteter antidiabetischer 
Behandlung immer weiter vorwärts. Die Hohlhand 
zeigt eine eigenthümliche Trockenheit, man bemerkt 
in ihr gegen die Finger hinziehende knotige Erhaben­
heiten , die Finger selbst lassen sich im Anfang nur 
mühsam ausstrecken, später werden sie immer mehr 
gebeugt u. s. w. Ihrer Natur nach fassen C a y l a
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und B o r d i e r  die beschriebene Contraktur als eine 
trophische Störung auf, deren Ursache in dem Dia­
betes , oder vielleicht noch eher in der diesem so oft 
zu Grunde liegenden Arthritis zu suchen ist. Der letzt­
genannte Autor bringt sie im Uebrigen mit den bei 
der chronischen Bleivergiftung häufigen geschwulst­
förmigen Verdickungen der Extensorensehnen am 
Handrücken in Parallele.

9) Entzündliche und gangränöse Zufälle bei 
Diabetikern.

Bekannt ist es, dass bei Diabetikern nicht allein 
häufig multiple Carbunkel und Furunkel auftreten, 
sondern dass sich bei ihnen auch oft nach Wunden, 
Verletzungen oder operativen Eingriffen schwere ul- 
ceröse Entzündungen und septische Processe zeigen, 
welche von der hartnäckigsten Natur sind und fast 
einer jeden Therapie Widerstand leisten. Fälle die­
ser Art und desgleichen solche von spontaner Gan­
grän werden auch in neuester Zeit wieder vielfach 
beschrieben, so z. B. von R o s e r 1) ,  K ö n i g 2) ,  
K r a s k e 3) ,  V e r n e u i l  (58), K r a n  er  (19), 
M ü l l e r  (52), I s r a e l  (51) u. A. Hervorheben 
wollen wir als besonders eigenthümlich den Fall, 
welchen M ü l l e r  erwähnt und der von R o s e n ­
b e r g e r  in Würzburg beobachtet worden ist.

Es handelte sich um eine 61J. alte Pat. mit Diabetes, 
aber durch die Therapie niedrig gehaltener Zuckeraus­
scheidung. Bei derselben wurde ein hühnereigrosses Car- 
cinom der Mamma exstirpirt, und zwar unter strengster 
Beobachtung aller antiseptischen Cautelen. Die Wunde 
heilte sehr gut, perprimamint., ohne Fieber. Zehn Tage 
nach der Operation, als die Pat. schon für vollkommen 
gesund galt, wurde R o s e n b e r g e r  plötzlich wieder zu 
ihr gerufen und fand sie mit heisser Haut und trockener 
Zunge, hochgradig fiebernd. Eine Ursache für dieses 
Fieber liess sich nicht constatiren; an der Wunde be­
stand weder Infiltration, noch Röthung oder Erysipel; 
dieselbe war geheilt, bis auf eine kleine Stelle, wo das 
Drainrohr gelegen hatte und sich blasse Granulationen 
zeigten. Weiterhin nahm das Fieber noch mehr zu , die 
Haut erschien brennend heiss, die Zunge trocken, dann 
stellten sich Schwerhörigkeit, Delirien und schlüsslich 
Bewusstlosigkeit ein*und die Kr. ging 13 Tage nach der 
Operation zu Grunde. Die Sektion wurde leider nicht 
gestattet.

Hinsichtlich der Entstehung der gangränösen und 
phlegmonösen Affektionen bei Diabetikern meint 
R o s e r ,  dass dieselben in der krankhaften Blutbe­
schaffenheit ihre Ursache hätten, dass es sich hierbei 
nicht um von aussen eingedrungene Fäulnisserreger 
handeln könne und mithin in Rücksicht auf den Dia­
betes unsere Sepsistheorie noch eine Lücke besässe. 
Dagegen sind Kö n i g  und K r a s k e  der Ansicht, 
dass auch bei den septischen Processen der Dia­
betiker eine Infektion von aussen stattfindet und hier 
nur die Sepsis wegen der abnormen Blutbeschaffen­
heit leichter zu Stande kommt, als bei ändern Kran­
ken. Mit Bezug darauf theilt K r a s k e  einen Fall 
mit, in welchem bei einem 53jähr. diabetischen 
Manne zuerst ein enormer Carbunkel an der linken

0  Deutsche med. Wchnschr. Nr. 1. 2. 1880; vgl. 
Jahrbb. CLXXXVlII. p. 195. — =) Chir. Centr.-Bl. 9. 
1880. — 3) Das. 35. 1881.

Kopfhälfte u. mehrere Wochen später je ein Abscess 
im rechten Oberarm und in der linken Weiche auf­
traten, ohne dass sich an den letztgenannten Stellen 
irgendwelche Veränderungen der Haut gezeigt hätten. 
Der unter antiseptischen Cautelen entleerte Eiter 
dieser Abscesse enthielt Kokken, desgleichen fan­
den sich solche zahlreich in der nach dem bald 
darauf erfolgten Tode untersuchten Abscesswandung. 
K r a s k e  stellt nun die Vermuthung auf, dass die 
Einwanderung der Kokken in diesem Falle von dem 
Carbunkel des Kopfes aus stattgefunden habe und 
dann auf dem Wege der Blutbahn weiter erfolgt sei, 
ein Vorgang, welcher durch die diabetische Dys- 
krasie ganz besonders begünstigt wurde. Mü l l e r  
neigt sich mit Rücksicht auf die von ihm veröffent­
lichte Beobachtung noch einer anderen Erklärungs­
weise der entzündlichen und gangränösen Zufälle bei 
Diabetikern zu. Er hält es nämlich für möglich, 
dass die nach der Ansicht vieler Autoren in geringer 
Anzahl auch im normalen Blute vorhandenen Bak­
terien unter dem Einflüsse der diabetischen Dys- 
krasie sich stark vermehren und sich ferner in sep­
tische Bakterien um wandeln, und dass auf Grund 
dieser Veränderungen, sei es beim Hinzukommen 
einer Verletzung oder auch spontan, die genannten 
üblen Zufälle erscheinen.

Natürlich muss man die grosse Disposition der 
Diabetiker, bei dem geringsten Anlass von zur Sepsis 
neigenden Entzündungen befallen zu werden , in Be­
tracht ziehen, wenn man bei solchen Kranken irgend­
einen operativen Eingriff unternehmen will. Man 
wird daher derartige Eingriffe vor Allem auf die 
dringendste Nothwendigkeit beschränken und wo­
möglich bestrebt sein, zuvor noch durch eine ge­
eignete Behandlung die Glykosurie nach Kräften 
herabzusetzen, obgleich die Erfahrung gelehrt hat, 
dass hiermit nicht auch die Debilität der Gewebe be­
seitigt wird. Innerlich mag man die von F is c h e r1) 
empfohlene Carbolsäure reichen. Sehr passend hat 
I s r a e l  die Regeln, nach welchen man bei chirur­
gischen, zur Operation auffordernden Leiden diabeti- 
tischer Patienten verfahren soll, in folgender Weise 
zusammengestellt: 1) Alle nicht unumgänglich noth- 
wendigen Operationen, z. B. kosmetische oder Ex­
stirpationen gutartiger Geschwülste, sind zu unter­
lassen. — 2) Alle nicht zu vermeidenden Operationen 
sollen unter strengsten antiseptischen Cautelen vorge­
nommen werden. Bei den Methoden muss der Gesichts­
punkt maassgebend sein, mit thunlichst geringster Ge- 
fässverletzung zu operiren, keine schwer zu ernäh­
renden Hautlappen zu bilden, keine Nahtvereinigung 
durch Hautspannung erreichen zu wollen. Auch 
nimmt man von Druckverbänden u. desgleichen von 
der E s m a r c h ’schen Constriktion am besten Ab­
stand. — 3) Alle aufschiebbaren Operationen soll 
man erst nach Verschwinden oder möglichster Ver­
ringerung der Glykosurie vornehmen. — 4) Bei den 
nekrotisirenden Entzündungen an den unteren Ex-

J) Vgl. Jahrbb. CLXXXVlII. p. 196.
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tremitäten empfiehlt sich gründliche Desinfektion mit 
antiseptischem Verband, event. antiseptische Irri­
gation und Hochlegung zur Beförderung des venö­
sen Rückflusses. —  5) Bei diabetischer Gangrän 
soll man für gewöhnlich nicht amputircn. Ist aber 
der Allgemeinzustand durch Aufnahme septischer 
Produkte so gefährdet, dass etwas operativ ge­
schehen muss , dann ist die Exartikulation im Knie­
gelenk der hohen Unterschenkelamputation vorzu­
ziehen , weil dadurch die Eröffnung der Markhöhle 
und die Durchschneidung dicker Muskellagen ver­
mieden wird.

10) Erkrankungen des Auges.
Eine ausführliche Abhandlung über die beim 

Diabetes vorkommenden Erkrankungen des Auges 
besitzen wir von G a l e z o w s k i  (98). Derselbe 
hat im Ganzen 144 einschlägige Fälle beobachtet, 
welche sich auf die einzelnen Affektionen in folgen­
der Weise vertheilten:

Conjunctivitis u. Accommodationsstörungcn
5 Fälle =  3.5°,

K e r a t it is ............................. n =  2.8
I r i t i s ................................... . 7 n =  4.9
Chorioiditis glaucomatosa . . 4 n =  2.8
K atarak t............................. , 46 » = 3 1 .0
R e t in it is ............................. n = 1 9 .0
A m b ly o p ie ....................... . 31 = 2 1 .7
Augenmuskellähmungen . 10 „ =  7.0
H em iopie............................. . 4 =  2.8
Netzhautablösung . . . . 3 ■n =  2.1
Atrophie der Papilla optica . 3 n =  2.1
Die genannten Erkrankungen des Auges lassen 

sich in zwei Kategorien eintheilen, nämlich erstens 
in solche, welche eine zufällige Complikation des 
Diabetes darstellen, aber durch den letztem bedeu­
tend an Schwere gewinnen, und dann in direkt von 
dem Diabetes abhängige Leiden. Gemeinsam ist 
beiden Gruppen der ernste Charakter der Affektion, 
die Irregularität in ihren Symptomen und die häufig 
paroxysmenweise Art ihrer Entwicklung, sodann die 
Multiplicität und das nicht seltene Zusammentreffen 
mit cerebralen Störungen. Was nun die einzelnen 
Formen der Erkrankung betrifft, so wollen wir hier 
nur mehrere, besonders wichtige Momente hervor­
heben , und verweisen im Uebrigen auf das Original 
und das über den gleichen Gegenstand schon an 
früherer Stelle Gesagte. Vgl. unsere Jahrbücher 
Bd. CLXXIII. p. 283 u. Bd. CLXXXVIII. p. 196.

In die erste Kategorie, die der zufälligen Com- 
plikationen, bringt G a l e z o w s k i  die Conjunctivitis 
und die Accommodationsstörungen4), sowie die Ke­
ratitis und Iritis. Die Keratitis tritt in ihren beiden 
bekannten Forpaen, nämlich als diffuse, interstitielle 
und als suppurative Entzündung auf, sie geht in der 
Regel mit einer vollständigen Anästhesie der Cornea 
einher, ist aber manchmal von heftigen Schmerzen 
im Umkreise der Orbita begleitet. Die Iritiden,

*) Nach v. G r a e f e  ist die häufig vorkommende Ac- 
commodationsschwäche keine zufällige Complikation, son­
dern gerade im Gegentheil als ein charakteristisches, 
durch den Diabetes bedingtes Symptom aufzufassen.

die akut oder chronisch, einseitig oder doppelseitig 
sein können, compliciren sich oft mit Alteration der 
übrigen Membranen des Auges, sowie mit Blutungen 
in die Retina und den Glaskörper. Bemerkenswerth 
is t, dass man bei der chronischen Iritis und bei der 
Iridocyklitis der Diabetiker niemals die Iridektomie 
machen darf, weil nach dieser Operation leicht an­
haltende Congestivzustände in dem Ciliarkörper auf- 
treten und sich ein Glaukom entwickelt, welches so­
gar die Enucleation des Bulbus nothwendig machen 
kann. Die Schmerzhaftigkeit pflegt bei den ver­
schiedenen Formen der Iritis nur gering zu sein.

Die zweite der von G a l e z o w s k i  aufgestellten 
Gruppen umfasst die direkt durch den Diabetes be­
dingten Augenleiden, nämlich die Katarakt, die Am­
blyopie, Retinitis, Hemiopie u. die Muskellähmungen. 
Bei der diabetischen Katarakt wird, wie jetzt fast 
allgemein, die Operation nach der v. G r a e f e  ’schen 
Methode, mit oder ohne Incision der Iris empfohlen, 
nachdem durch eine geeignete Diät der Zuckergehalt 
des Urins möglichst herabgesetzt worden ist. Unter 
46 derartigen Extraktionen hatte G a l e z o w s k i  
nur 4mal üble Folgen zu verzeichnen, nämlich 3mal 
Iritis und lmal Phlegmone. Wo es angeht, über­
zeuge man sich vorher, ob ausser der Linsentrübung 
nicht noch sonstige, das Sehvermögen aufhebende 
Affektionen der tiefem Theile des Auges bestehen, 
da man dann natürlich von jedem Eingriff Abstand 
nehmen wird. — Die Amblyopie ohne ophthalmo­
skopischen Befund, die Entzündungen der Netzhaut, 
die Hemiopie und die Paralysen der Augenmuskeln 
werden wie von L e b e r  und Cohn  beschrieben. 
G a l e z o w s k i  meint, dass sich die Retinitis hae- 
morrhagica beim Diabetes von der bei Morbus 
Brightii dadurch unterscheidet, dass erstere sehr oft 
einseitig auftritt und dass hier ferner die Extra­
vasate nicht wie bei der Nephritis, wenigstens im 
Anfänge, immer längs der Gefässe gelagert, klein, 
länglich und spindelförmig sind. Iritis, hintere Po­
larkatarakt, Sehnervenatrophie und Glaukom bilden 
mehr oder weniger häufige Complikationen der dia­
betischen Retinitis. Therapeutisch hat man ausser 
einer restringirten Diät zuerst lokale Blutentziehun­
gen und solche am Anus anzuwenden. Nach 4—6 
Wochen gehe man dann zu Resolventien über, ziehe 
Eserin in Gebrauch, mache von Zeit zu Zeit eine 
Atropineinträufelung, suche die Hautthätigkeit durch 
subcutane Pilocarpin-Injektionen anzuregen und ver­
ordne örtliche Bäder und Augenwässer von einer 
lproc. Lösung von Jodnatrium oder Jodkalium. Bei 
sorgfältiger Befolgung dieser Verordnungen u. einer 
guten Constitution des Pat. kann eine Heilung sehr 
wohl zuStande kommen. — Endlich bemerkt G a l e ­
z o w s k i  noch, dass er von Augenmuskellähmungen 
6mal eine solche des Abducens, 3mal des Oculomo- 
torius und lmal des Trochlearis beobachtet hat. Die 
Paralysen können auf beiden Augen oder auch nur 
einseitig vorhanden sein; die durch sie hervorgeru­
fenen Störungen sind die bekannten. Um letztere 
zu beseitigen, empfiehlt es sich, prismatische Gläser
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mit nach der Seite des gelähmten Muskels gerichte­
ter Basis tragen zu lassen. Ferner wende man, ab­
gesehen von der Behandlung des Grundleidens, rei­
zende Einreibungen u. Vesikantien in der Umgebung 
der Orbita an und ziehe weiterhin den constanten 
oder inducirten Strom in Gebrauch. Dagegen hat 
man von einem operativen Eingriff immer Abstand 
zu nehmen.

Kataraktoperationen mit glücklichem Ausgang 
werden auch von L e v i s t e  (32. 60) und von 
J a n y  (20) beschrieben. Der letztgenannte Autor 
meint, dass es nicht richtig sei, jede Katarakt bei 
ältem diabetischen Individuen mit dem Diabetes in 
einen ätiologischen Zusammenhang zu bringen. Denn 
einmal dürfte es oft schwer sein, festzustellen, welche 
von diesen beiden Affektionen eher dagewesen ist. 
Ferner besitzt die diabetische Katarakt älterer Per­
sonen keinerlei Eigenthümlichkeiten gegenüber der 
gleichen Erkrankung bei eben so alten, nicht dia­
betischen Patienten. Bei jugendlichen Individuen 
verhält sich die Sache allerdings etwas anders. Hier 
pflegt das rasche Auftreten einer Cataracta lactea 
(mollis) auf beiden Augen und die schnelle Ent­
wicklung derselben, wobei sich noch eigenthümliche 
Kluftbildungen in der Linse zeigen können, das 
gleichzeitige Bestehen des Diabetes zu verrathen. 
Doch sei bemerkt, dass ganz ebenso aussehende und 
sich eben so rasch entwickelnde Linsentrübungen 
auch nach Traumen und beim Vorhandensein einer 
Sublatio retinae totalis Vorkommen.

11) Complikation des Diabetes mit Typhus.
Beobachtungen einer Complikation des Diabetes 

mit Typhus abdominalis sind bisher nur wenige ver­
öffentlicht worden, nämlich von R a y e r 1),  G r i e ­
s i n g e r 2), B a m b e r g e r 3), G e r h a r d t 4), R y b a  
und P l u m e r t 5), S e i f e r t  (24) u. E b s t e i n (13). 
In den meisten dieser Fälle wich der Verlauf des 
Typhus von dem gewöhnlichen ab, indem besonders 
die Unterleibssymptome ganz in den Hintergrund 
traten und ferner auch noch das Verhalten der Milz, 
welche sich kaum nachweisbar vergrössert und dabei 
sehr schlaff erwies, die Diagnose erschwerte. Eine 
solche konnte daher zuweilen intra vitam gar nicht 
gestellt werden.

So begann z.B.  bei dem von S e i f e r t  in der Würz­
burger Klinik beobachteten Kr. die Affektion mit Frost, 
Temperaturerhöhung, Seitenschmerz und weichem pleu- 
ritischen Reibungsgeräusch, Symptome, welche, da schon 
vorher eine geringe Spitzendifferenz nachgewiesen war, 
auf eine Eruption von Miliartuberkeln von einem käsigen 
Herd der linken Lungenspitze auB bezogen wurden. Wei­
terhin zeigte sich Albuminurie und, während die Lungen­
erscheinungen mehr und mehr in den Hintergrund traten, 
stellten sich Somnolenz und Koma ein, von bald grösse­

*) Citirt bei P a v y .  Researches on the nature and 
treatment of diabetes. London 1864. Deutsche Ueber- 
setzung von L a n g e n b e c k .  S. 109. — 2) Arch. d. 
Heilk. 1862. p. 376. — 3) Würzb. med. Ztschr. IV. p.17. 
1863. — 4) Corr.-Bl. d. allg. ärztl. Ver. von Thüringen 
i n .  11. p. 196. 1874*. — 5) Prag. med. Wchnschr. II, 19.
20, 21, 1877,

rer, bald geringerer Intensität, bis schlüsslich unter Con- 
vulsionen nach einer Zeit relativen Wohlbefindens plötz­
lich der Tod erfolgte.

Die genannten cerebralen Erscheinungen wur­
den mit der abnormen Beschaffenheit des Urins 
in Verbindung gebracht, welcher an Menge abnahm, 
reichlich Eiweiss und Cylinder enthielt, nach Ace­
ton roch und eine sehr ausgesprochene Eisenchlorid­
reaktion gab. Desgleichen roch der Athem stark 
nach Aceton. Von den gewöhnlich den Typhus be­
gleitenden Symptomen: Roseola, Milzanschwellung, 
Meteorismus, Diarrhöen, war kein einziges vorhanden.

Die Sektion ergab: im Ileum typische Geschwüre, 
wenn auch nicht sehr zahlreich, Mesenterialdrüsen ge­
schwollen. Milz wenig vergrössert, schlaff. Leber gross, 
blass, mit glänzender trockner Schnittfläche. Hyperämie 
der Nieren, aber keinerlei Zeichen von parenchymatöser 
Entzündung. Ziemlich derbe Adhäsionen an der linken 
Lungenspitze; Parenchym der Lungen trocken, sonst 
normal. Pia-mater ödematös, einzelne subarachnoideale 
Räume eitrig infiltrirt. Medulla oblongata unter dem 
Bulbus stark eingeschnürt. Am Boden des 4. Ventrikels 
stark injicirte Gefässe.

Der Verlauf des Typhus scheint bei Diabetikern 
häufig ein ungünstiger zu sein, daher man solche 
Kr. in Hospitälern vor dem Zusammensein mit Ty­
phuskranken schützen muss. In den oben erwähn­
ten 7 Fällen genasen nur die Kr. von R a y e r  und 
R y b a  und P l u m e r t ,  die Pat. G e r h a r d t ’s und 
G r i e s i n g e r ’s starben am Anfang, resp. am Ende, 
der 2 ., diejenigen von B a m b e r g e r ,  S e i f e r t  
und E b s t e i n  zu Anfang der 4. Woche. Was die 
Todesursache anlangt, so lässt sich vorerst mit Be­
stimmtheit sagen, dass dieselbe nicht in dem Typhus- 
processe lag ; wären die Betreffenden nicht gleich­
zeitig Diabetiker gewesen, so würden sie aller Wahr­
scheinlichkeit nach nicht zu Grunde gegangen sein. 
In den Beobachtungen von G r i e s i n g e r ,  G e r ­
h a r d t  u. E b s t e i n ,  vielleicht auch von S e i f e r t ,  
glich das Bild gegen das Ende hin ganz demjenigen 
des Coma diabeticum und hiermit stimmte auch über­
ein, dass zu dieser Zeit der Urin sehr stark durch 
Eisenchlorid gefärbt wurde und dass er sowohl, wie 
die Exspirationsluft der Kr. stark nach Aceton 
rochen. Mag man nun auch über die Bedeutung 
der letztgenannten Momente denken, wie man will, 
jedenfalls hält sich E b s t e i n  zu der Annahme für 
berechtigt, dass der Typhusprocess in diesen Fällen 
das Auftreten und die Entwicklung gewisser Stoff­
wechselanomalien begünstigte, deren Produkte dele­
tär auf den Organismus einwirkten, und dass die 
Folge hiervon der lethale Ausgang unter dem Bilde 
des Coma diabeticum war.

Zum Schluss haben wir noch eine interessante 
Thatsache hervorzuheben, dass nämlich mit Ausnahme 
des Falles von R y b a  und P l u m e r t  die Zucker­
produktion und die Entleerung des Zuckers mit dem 
Urin während des Verlaufes des Typhus immer ihren 
beständigen Fortgang zeigten. Doch beobachtete 
B a m b e r g e r  allerdings ausser einem Sinken der 
Harnmenge auch ein solches des Zuckergehaltes um 
das Zehnfache. G e r h a r d t  sah gegen das Ende
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des Lebens eine Verringerung der Glykosurie bei 
reichlicher Eiweissausscheidung und zuletzt 17 Std. 
lang ein vollständiges Stocken der Urinsekretion. 
Bei B a m b e r g e r ’s Pat. liess sich nach dem Tode 
weder in dem Blaseninhalt, noch in dem Blute des 
rechten Ventrikels und der Pfortader Zucker consta - 
tiren. In dem Falle von R y b a  und P l u m e r t  
zeigte die Glykosurie vom 1. Fiebertage an eine pro­
gressive Verminderung, sie fehlte, trotzdem dem Kr. 
die Kohlehydrate nicht einmal vollständig entzogen 
wurden, in der 2. Krankheitswoche gänzlich, trat 
aber in der 3. Woche mit dem Erscheinen normaler 
Morgentemperaturen wieder auf. Die Urinmenge 
verringerte sich weit weniger als der Zuckergehalt, 
daher auf der Höhe der Affektion abnorm niedrige 
spec. Gewichte (1011— 1005— 1003) gefunden 
wurden. Das Körpergewicht erfuhr vom Beginn 
des Typhus an eine stetige Abnahme, stieg jedoch 
von dem Tage an , an welchem der Zucker neuer­
dings im Urin nachweisbar wurde, ziemlich rasch 
wieder an.

12) Coma diabeticum.
Nachdem sich, zuerst angeregt durch die Arbeit 

von K u s s m a u l ,  die Aufmerksamkeit der Aerzte 
einmal der eigentümlichen Endigungsweise der 
Zuckerharnruhr unter dem Bilde des sogen. Coma 
diabeticum zugewendet hatte, wurden die Berichte 
über einschlägige Beobachtungen immer häufiger und 
häufiger und wir können dreist sagen, dass, nach der 
Fülle der Literatur zu schliessen, dieser Gegenstand 
heute sowohl mit Rücksicht auf Theorie, als Praxis 
im Mittelpunkte des Interesses steht. Leider haben 
sich aber trotzdem unsere Kenntnisse in den letzten 
Jahren nicht entsprechend erweitert. Denn wenn 
auch das klinische Verhalten dieses interessanten 
Symptomencomplexes ziemlich gründlich studirt und 
erkannt worden ist, so stehen wir demselben mit 
unserer Therapie doch noch vollkommen machtlos 
gegenüber und eben so wenig sind wir bis jetzt hin­
sichtlich seiner Genese weiter, als bis zu der An­
nahme gediehen, dass es sich hier um eine Intoxika­
tion durch noch unbekannte abnorme Stoffwechsel­
produkte handeln muss.

Sämmtliche Autoren, welche eine grössere Zahl 
von Diabetikern zu beobachten Gelegenheit hatten: 
v. F r e r i c h s  (85), T a y l o r  (34), M a c k e n z i e  
(115) u.s. w., stimmen darin überein, dass das Koma 
neben der Phthisis pulmonum die häufigste Todes­
ursache bei diesen Kranken bildet. Zum Beweise 
hierfür mögey die folgenden Zusammenstellungen von 
T a y l o r  und M a c k e n z i e  über 43 und 37 in den 
letzten 8 Jahren im Guy’s Hospital, resp. im Lon­
don Hospital, verstorbene diabetische Pat. dienen.

(Siehe nebenstehende Tabelle.)
Zu dem Ausgange der Zuckerharnruhr unter 

Koma prädisponirt besonders ein jugendliches Lebens­
alter der Pat., sowie ein rapider Verlauf der Krank­
heit und nach M a c k e n z i e  auch das Fehlen, resp. 
eine nur geringe Ausbildung, von Lungenaffektionen.

Taylor:
Bei der Autopsie keine 

wesentl. Veränderungen 14 F älle,
Unzweifel- j Alte Phthisis . . . .  3

haft dia- < Frische Phthisis oder 
bet. Koma j Pneumonie . . . . 6

Ulcerationen im Ilcum . 1
Keine Autopsie . . .  2

Koma (ob vom Diabetes abhängig?),
N ieren a ffek tio n ............................. 3

Koma zweifelhaften Ursprungs, Pneu­
monie .............................................. 1

Kein Koma, keine Autopsie . . .  2
| Phthisis............................. 8

Kein Koma < Pneumonie....................... 2
( Nephritis und Peritonitis 1

2G Fälle

Koma. 
Keine < 

Sektion.,

Mackenzie:
Koma. Autopsie ergab keine grobem

Veränderungen.................................. 7 Fälle
Intra vitam kein Zcichen 

eines Organleidens . . .  3 „
Intra vitam Zeichen einer 

Lungenaffektion . . . .  1 „

I Frische Pneumonie oder
P h t h i s i s .............................4 „

Alte Pneumonie od. Phthisis 4 „
Ilirnhäm orrhagie...................................1 „
Meningitis cerebralis, Koma . . . .  1
H irn tum or.............................................. 1 *
Rückenmarksleiden u. Phthisis . . .  1 „
Striktur der Urethra, snppurativc Ne­

phritis, K o m a ...................................1 „
Scrofulöse N e p h r it is .............................1 „
Phthisis p u lm o n u m .............................9 „
Krebs d. Pankreas, plützl. Collapsus . 1 „
Gangrän d.Fusses, ziemlich plötzl. Tod 1 „
Dermoidcyste des Ovarium, verkalkte 

Mescnterialdrüsen.............................1 „

43 Fälle

>19 Fälle

37 Fälle

v. F r e r i c h s  und We l c h  (37) beschreiben je 1 
Fall, in welchem vom ersten Erscheinen der diabe­
tischen Symptome bis zum lethalenEnde unter Koma 
nur 5 und sogar nur 3 Wochen vergingen. Ebenso 
giebt T a y l o r  an, dass bei den meisten seiner hier­
her gehörigen Pat. die Dauer des Leidens höchstens 
12 Monate betragen hat. Hinsichtlich des Vorwie- 
gens jugendlicher Individuen unter den am Koma 
Gestorbenen mag die folgende Tabelle zum Belege 
dienen, in welcher vom Ref. 86 einschlägige Beob­
achtungen aus der neuesten Literatur mit Bezug auf 
das Alter zusammengestellt sind.

Bis zu 10 Jahren 3 Fälle 
Von 11—20 „ 23 „

21—30 „ 31 „
31—40 „ 16 „
4 1 -5 0  „ 5 „
51—60 ,  7 „
6 1 -7 0  „ 1 „

Gehen wir nun nach diesen mehr einleitenden 
Bemerkungen zu einer genauem Besprechung der 
einzelnen über das Coma diabeticum handelnden Ar­
beiten über1).

*) Die casuistlschen Mittheilungen von L o e b  (6), 
L e r o u x  (34), Mu r r e l l  (36), R o b e r t s  ( 74 ) , Whi t t l e  
(114), B i r c h  (117), L i n d s a y  (120), C o r n i l l o n  und 
Ma l l a t  (107), T u r n e r  (123) enthalten nichts Neues n. 
finden daher oben im Texto weiter keine Berücksichtigung.
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G a u t i e r  (9G) schliesst sich der zuerst von 
B o u c h a r d  ausgesprochenen Ansicht an , dass die 
Ursache des diabetischen Koma in einer Wasserver­
armung des Organismus zu suchen ist. Ein gewisser 
Grad von Austrocknung der Gewebe kommt bei Dia­
betikern sehr leicht zu Stande, wenn nämlich das 
durch die reichliche Diurese dem Körper entzogene 
Wasser nicht durch eine entsprechende Zufuhr von 
Getränken ersetzt wird. Tritt hierzu aber noch aus 
irgend welcher Ursache ein plötzlicher aussergewöhn- 
licher Wasserverlust, sei es wie bei G a u t i e r ’s 
Kranken, wo die terminalen Erscheinungen sich un­
mittelbar an die Darreichung eines Brechmittels an- 
schlossen, oder durch profuse Schweisse oder Diar­
rhöen, so kann die Eindickung des Blutes einen sol­
chen Grad erreichen, dass die Fortdauer des Lebens 
damit nicht mehr verträglich ist, und es werden 
schnell tödtlich endende Zufälle die Folge sein. Des­
gleichen wird, ebenso wie eine plötzliche Wasser­
entziehung, auch eine plötzliche Behinderung der 
Ausscheidung des Zuckers oder eine Zersetzung des 
letztem das durch die veränderte Blutbeschaffenheit 
schon gestörte Gleichgewicht des Körpers u. nament­
lich des Centralnervensystems in dem Maasse zu er­
schüttern vermögen, dass ein schleuniger tödtlicher 
Ausgang eintreten muss. — Auf Grund dieser Er­
wägungen hält es G a u t i e r für geboten, bei Diabe­
tikern mit Emeticis äusserst vorsichtig zu sein. Zur 
Behandlung des Koma empfiehlt er prolongirte warme 
Bäder, reichliches Getränk und Stimulantien in klei­
ner Dosis; doch waren diese Mittel in seinem Falle 
nicht im Stande, den Exitus lethalis abzuwenden, eben 
so wenig wie die von Ändern auf die gleiche Voraus­
setzung hin angewandten Wasserinjektionen in das 
Rcctum und intravenösen Einspritzungen bis jetzt 
mehr als höchstens eine ganz vorübergehende Besse­
rung bewirkt haben.

v. Buh l  (5) berichtet über einen höchst inter­
essanten Fall, welcher für ihn Veranlassung zur Auf­
stellung einer neuen Theorie über die Pathogenese 
des Coma diabeticum wurde.

Seine Pat., 16 J. alt und bisher immer gesund, war 
mit 15 J. schwanger geworden und hatte im 8. Monate 
der Gravidität, ungefähr 3 Mon. vor ihrem Tode abortirt. 
Bald darauf stellten sich vermehrter Durst, Polyurie und 
Mattigkeit ein und das Mädchen magerte auffällig ab. Bei 
der Aufnahme in das Spital wurde Fieberlosigkeit, Trocken­
heit der Haut und Zunge, leichte Magenerweiterung, Py- 
rosis, Appetitlosigkeit und verminderte Stuhlentleerung 
constatirt; ausserdem bestand Schmerz in der Stirngegend, 
aber keine Albuminurie, keine Sehstörung noch sonstige 
Cerebralerscheinungen. Die 24stündige Harnmenge be­
trug 6560 ccm, das specifische Gewicht 1036, der Zucker­
gehalt 6.1%. Schon am nächsten Tage trat die terminale 
Katastrophe ein. Plötzlich erschien reichliches Erbrechen 
mit Schmerz im Magen und Oppression, daran schlossen 
sich grosse Angst und Unruhe, Koma, rasch zunehmender 
Collapsus, Kälte der Extremitäten und Livor, der Puls 
war sehr frequent (über 150), fadenförmig, schlüsslich 
gar nicht mehr zu fühlen, die Respiration zeigte sich zu 
Anfang etwas beschleunigt (36), bald aber wurden die In­
spirationen immer langsamer, angestrengter, äusserst tief 
und seufzend und die Frequenz verminderte sich bis auf 

Med. Jahrbb. Bd. 204. Ilft. 1.

20 und 10. Zugleich machte sich eine Abnahme der 
Polyurie, schlüsslich sogar ein gänzliches Versiegen der 
Harnsekretion bemerkbar, klonische Krämpfe der Masse- 
teren, sowie eine Contraktur der Armbenger traten auf 
und die Temperatur sank bis unter 36°. Der Tod erfolgte 
48 Std. nach dem Beginn des Anfalls. Aus dem Sektions­
befunde wären ausser einer theerartigen Eindickung des 
Blutes und grösser Trockenheit aller Organe besonders 
die Veränderungen innerhalb des Magens und Darmkanals 
hervorzuheben. Sie bestanden in einer Injektion mit 
rosiger Röthung der Serosa und durchweg der Schleim­
haut, ödematöser Schwellung, Verdickung und bedeuten­
der Brüchigkeit der ganzen Darmwand, schwappendem, 
plattem Daliegen derselben, Fehlen von Gasen im Darm­
rohr. Magen und Duodenum waren durch eine grosse 
Menge mit Speiseresten gemischter wässriger Flüssigkeit 
ausgedehnt. Die Schleimhaut des ganzen Dünndarms 
zeigte sich mit einer dicken Schicht farblosen oder viel­
mehr weissen Epithelbreies belegt und war dieser theil- 
weise abgelöst und in Flocken, mit lymphoiden Körpern 
untermengt, reiswasserähnlich in der Flüssigkeit suspen- 
dirt. Die Epithelien selbst gequollen, feinkörnig getrübt, 
in schleimiger Degeneration und bis auf den Kern zerstört. 
Im Colon Koth. Mesaraische Drüsen und Milz leicht in- 
jicirt und geschwollen. Acetongeruch soll während der 
letzten Lebensstunde der Pat. wahrzunehmen gewesen 
sein. Nach der Sektion und später roch der Darm immer 
deutlicher danach, doch war die aus seinem Inhalt darzu­
stellende Menge nur sehr gering.

v. Buh l  macht auf die Aehnlichkeit des Sym- 
ptomencomplexes und Sektionsbefundes bei seiner 
Kranken mit manchen Fällen von asphyktischer Cho­
lera aufmerksam. Er meint, dass hier.durch eine 
plötzliche Aenderung im Blute auch eine plötzliche 
Aenderung in der Richtung des Säftezugs im Körper 
hervorgerufen wurde, dass der Wasserstrom nach 
den Nieren rasch abnahm, indem er wie bei der 
Cholera dem Magen und Darmkanal zufloss. Darin 
liegt nach ihm die pathologische Grundlage für das 
diabetische Koma.

Um nun die Ursache für diese Aenderung in der 
Richtung des Säftestroms zu finden, speciell, um zu 
erforschen, ob dabei das Aceton oder die Aethyl- 
diacetsäure betheiligt sind, wurden auf v. B u h 1 ’s 
Veranlassung von Prof. T a p p e i n e r  Experimente 
an Thieren mit den genannten beiden Körpern vor­
genommen. Das Aceton wurde den Thieren (Hun­
den, Meerschweinchen und Kaninchen) zum Inhaliren 
gegeben, die Aethyldiacetsäure als Natriumverbin­
dung denselben theils durch Injektion in das Blut, 
theils durch solche in die Bauchhöhle beigebracht, 
und es wurde regelmässig der Versuch bis zum Tode 
fortgesetzt. Als Resultat ergab sich, dass beide Sub­
stanzen sowohl mit Bezug auf die Erscheinungen intra 
vitam, als auf den Sektionsbefand ein dem oben be­
schriebenen sehr ähnliches Bild erzeugten, nur wirkte 
die Aethyldiacetsäure viel schneller und intensiver, 
so dass z. B. schon nach 3 Std. die Darmverände­
rungen in höchster Höhe entwickelt waren. Um den 
Tod herbeizuführen, waren im Uebrigen vom Aceton 
verhältnissmässig grosse Dosen erforderlich, bei den 
Meerschweinchen 50, resp. 75 g , bei einem Kanin­
chen 80 g , bei den beiden Hunden 90 und sogar 
200 Gramm, v. Buhl  ist der Ansicht, dass für die

12
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Entstehung des diabetischen Koma die Aethyldiacet­
säure verantwortlich zu machen ist, und zwar ent­
scheidet er sich deswegen gegen das Aceton, weil 
man, während sich die Kranken in dem komatösen 
Zustande befinden, dasselbe immer nur in äusserst ge­
ringer Menge oder gar nicht nachzuweisen vermochte,
u.weil sich ferner häufig, so z.B. in seinem Falle, das 
Aceton erst am Schlüsse des Lebens, ja selbst erst in 
der Leiche entwickelte, dagegen die Aethyldiacet- 
säure stets schon intra vitam mit Bestimmtheit im 
Urin zu constatiren is t1). Der Name „Acetonämie“ 
wäre mithin für die Pathologie des Menschen zu strei­
chen, während man, wie aus den Versuchen hervor­
geht, beim Thiere eine solche allerdings künstlich 
erzeugen kann.

Eine weitere Frage ist die, welche Momente denn 
beim Coma diabeticum das plötzliche Auftreten von 
Aethyldiacetsäure im Blute veranlassen, v. Buh l  
hält es für höchst wahrscheinlich, dass die Aethyl­
diacetsäure ein constantes physiologisches Oxydations­
produkt des Zuckers darstellt, dass sie für gewöhn­
lich aber bei dem geringen Zuckergehalt des norma­
len Blutes, bei ihrer so überaus leichten Zersetzbar­
keit und bei dem reichlichen Vorrath an Sauerstoff 
schnell wieder aus dem Blute verschwindet. Dieser 
Process kann nun aus verschiedenen Gründen eine 
Störung erleiden. Entweder der Gehalt des Blutes 
an Zucker ist so gross, dass zu dessen Zerlegung die 
Menge des normal vorhandenen Sauerstoffs nicht aus­
reicht ; oder es wird dem Körper wegen Erkrankung 
der Respirationsorgane zu wenig Sauerstoff von aus­
sen zugeführt; oder endlich der im Blute befindliche 
Sauerstoffvorrath wird anderweitig in Anspruch ge­
nommen und so für die Zuckeroxydation entzogen 2). 
Mag nun von dem vorliegen, was da wolle, jedenfalls 
muss dann der Moment, in welehem die fortschrei­
tende Normalzerlegung des Zuckers stockt, ein plötz­
licher sein, die Aethyldiacetsäure wird gewisser- 
maassen frei, sie tritt als fremder Körper, wie beim 
Experimente, im Blute auf und erscheint als Gift mit 
der Wirkung des diabetischen Koma.

Nach der Ansicht von S c h m i t z  (21. 35) sind 
die nnter dem Namen des Coma diabeticum bekann­
ten Erscheinungen auf zwei verschiedene Ursachen 
zurückzuführen. Entweder es handelt sich um eine 
hochgradige Schwäche der Herzthätigkeit, welche 
durch akute Berzparalyse oder durch Herzruptur

*) Dass der im diabetischen Urin die Eisenchlorid­
reaktion gebende Körper Aethyldiacetsäure ist, wird, wie 
wir weiter unten sehen werden, von sehr competenter 
Seite bestritterf.

2) Letzteres Verhältniss könnten wir uns ausser beim 
Diabetes auch bei den an parasitare Mikroorganismen ge­
bundenen Infektionskrankheiten als möglich vorstellen, 
da man ja die Zellenthätigkeit dieser Mikroorganismen 
gerade darin sacht, dass sie unserer Körpersubstanz den 
Sauerstoff entziehen und für Bich verwenden. Besonders 
schnell durfte die Sauerstoffentziehung vielleicht durch 
das Choleragift geschehen, und zwar in der Art, dass spe- 
ciell der Zucker plötzlich in seiner weitern Oxydation be­
hindert und somit zu dem Auftreten freier Aethyldiacet­
säure im Blute Anlass gegeben wird.

plötzlich zum Tode führt, oder die Störungen sind 
durch die rapide Entwicklung einer überaus giftigen 
Substanz aus dem im Darmkanal sich anhäufenden 
Zucker bedingt. Ueber die Herzschwäche als eine 
sehr häufige und gefährliche Complikation des Dia­
betes hat S c h m i t z  schon in einer frühem Arbeit 
gehandelt, über welche seiner Zeit eingehend referirt 
worden ist (vgl. Jahrbb. CLXXIII. p. 288). Hier 
seien nur noch wenige Bemerkungen hinzugefügt. 
In 2 einschlägigen Fällen wurde die Sektion gemacht 
und das eine Mal ein durchaus degenerirtes Herz ge­
funden, welches eher Aehnlichkeit mit einem schlaf­
fen Beutel, als mit einem Herzen hatte. Bei dem
2. Pat. bestand eine Ruptur des linken Ventrikels 
und es war gleichfalls die Muskulatur des ganzen 
Organs total degenerirt. Therapeutisch wird, sobald 
sich die Erscheinungen der Herzschwäche in irgend­
wie ausgesprochenem Maasse zeigen, die grösste Ruhe, 
eine consequent durchgeführte horizontale Lage und 
die Anwendung der kräftigsten Excitantien empfoh­
len. Dagegen ist vor allen narkotischen Mitteln 
dringend zu warnen.

Den 2. der oben erwähnten Zustände, welchen 
S c h m i t z ,  wie gesagt, auf eine Selbstvergiftung des 
Organismus zurückführt, beobachtete er bis jetzt in
6 Fällen. Das Krankheitsbild war hier immer das 
gleiche und zeigte sich aus folgenden Symptomen zu­
sammengestellt: heftige, paroxysmenweise auftre­
tende Schmerzen in dem obern Theile des Abdomen; 
heftiges Erbrechen grün gefärbter Massen; äusserst 
hartnäckige Verstopfung; Somnolenz; einmal auch 
sehr starke tonische und klonische Krämpfe; grosse 
Prostration; kleiner frequenter Puls; Athmung sehr 
schnell mit auffallend tiefer Inspiration; trockne 
Zunge; heftiger Durst; nicht wesentlich erhöhte 
Temperatur. Stets war der übrigens reichlich ge­
lassene Urin frei von Zucker, trotzdem die Pat. vor­
her Zucker enthaltende Nahrungsmittel zu sich ge­
nommen hatten. Am Abdomen fand sich weder ver­
mehrte Druckempfindlichkeit noch eine bemerkens- 
werthe Auftreibung oder Dämpfung. Die Leber­
dämpfung war nicht verschwunden. Was den Ver­
lauf betrifft, so schwanden alle die bedrohlichen 
Erscheinungen bald, wenn es gelang, durch einige 
noch rechtzeitig angewandte kräftige Dosen von 
Ricinusöl eine gründliche Entleerung des Darms zu 
erzielen, während, wo dieses nicht möglich war, der 
Exitus letbalis erfolgte. Die hierbei zu Tage geför­
derten Stühle pflegten überaus stinkend zu sein und 
ein fast schwarzes Aussehen zu besitzen. Daher 
empfiehlt S c h m i t z  dringend, in jedem Falle, auch 
wenn keine Stuhlverstopfung vorhergegangen oder 
vorhanden ist, zuerst für eine möglichst gründliche 
und schnelle Entleerung des Darmkanals zu sorgen. 
Sind am nächsten Tage zwar das Erbrechen und die 
Schmerzen beseitigt, findet sich aber noch immer 
etwas Somnolenz und Uebelkeit, so soll man die Dar­
reichung des Ricinusöls wiederholen, worauf sich dann 
in der Regel bald eine vollständige Genesung ein­
stellt. Von ändern Mitteln, wie Eis, Sinapismen,
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Narkoticis oder warmen Umschlägen, kann man Ab­
stand nehmen, da dieselben doch nichts gegen die 
Beschwerden auszurichten vermögen.

Fälle von diabetischem Koma, in welchen bei 
der Sektion iFettembolien gefunden wurden, werden 
je einer von Mof fa t  (122) und von F r a s e r  und 
L o g a n  (72) mitgetheilt. Die letztgenannte Be­
obachtung möge hier eine ausführlichere Wieder­
gabe finden. Schon in dem intra vitam aus dem 
Finger entzogenen Blute zeigte sich bei der mikro­
skopischen Untersuchung ein solcher Fettreichthum, 
dass das ganze Gesichtsfeld von einer Unmenge von 
Körnchen und Kügelchen ausgefüllt wurde, die, dicht 
nebeneinander liegend, die Blutzellen ganz verdeck­
ten, von der Grösse eines blossen Punktes bis zu 
der eines rothen Blutkörperchens schwankten und 
den bekannten Glanz von Fettkügelchen besassen. 
Osmiumsäure färbte die grössern dieser Elemente 
dunkelgrün, hatte dagegen auf die kleinern keinen 
Einfluss. Die Blutkörperchen waren in normaler 
Menge vorhanden. Bei der Autopsie wurde das Blut 
im ganzen Körper von ähnlicher Beschaffenheit ge­
funden ; beim Stehen an der Luft schied sich an 
seiner Oberfläche eine dicke, rahmartige Schicht ab, 
der Blutkuchen bestand aus mit einander abwech­
selnden Lagen von Blutzellen und fettiger Substanz, 
das Ganze durch Fibrin zusammengehalten.

Im Weitern ergab die Sektion Folgendes: Alle Ein­
geweide rochen nach Aceton. In den Coronargefässen 
des Herzens milchweisse Emboli von beträchtlicher 
Länge und Dicke. Herz schlaff und anämisch, aber sonst 
geBand, Pleurahöhlen trocken. Zwischen den obern 
Lappen der linken Lange ein runder, ungefähr wie ein 
Fünfshillingstuck grösser Fleck von milchweissem Aus­
sehen, welcher offenbar in der Pleurasubstanz gelegen 
war und aus dem sich beim Einschneiden eine milchartige 
Flüssigkeit entleerte. Lungen Im Uebrigen normal, des­
gleichen die Leber. Die Milz besass ein gesprenkeltes 
Aussehen, beruhend darauf, dass sie an einzelnen Stellen 
anämisch war und an ändern die milchartige Substanz 
enthielt. Nieren anämisch, ihre Kapsel leicht ablösbar. 
Zahlreiche sehr lange Emboli in den Gefässen des Omen­
tum (offenbar in Zweigen der Pfortader) und in den Iuter- 
costalgefässen. Nach Abnahme der Schädeldecke zeigte 
sich auf der linken Seite ein weisser Fleck von der un­
gefähren Grösse eines Fünfshillingstücks, der augen­
scheinlich in einer Extravasation seine Ursache hatte. 
Hirnarterien und Venen von milchweissem Aussehen. 
Hirnsubstanz ausgesprochen anämisch. — Mikroskopische 
Untersuchung: In den Gefässen der Leber fanden sich 
ausser den normalen Blutelementen Fett- und EiweisB- 
körnchen; ferner bestand fettige Degeneration und Pig­
mentanhäufung. Sämmtliche Gefässe der Nieren, die 
Vasa recta, wie die der Glomeruli, ausgedehnt von Blut­
zellen, Fettkügelchen und kleinern Partikeln, welche aich 
in Essigsäure lösten und daher wahrscheinlich aus Eiweiss 
bestanden. Die Lungen erwiesen sich auf Durchschnitten 
dem unbewaffneten Auge überall stark bluthaltig. Unter 
dem Mikroskop erschienen sämmtliche Capillaren aus­
gedehnt und strotzend mit Blut gefüllt. Stellenweise 
zeigten sich in ihnen dicht aneinander gedrängte Fett­
kügelchen, und zwar grössere als in der Leber; an man­
chen Orten waren dieselben auch zusammengeflossen, 
so dass ihr Umfang dem mehrerer rother Blutzellen gleich 
kam. Lungenparenchym gesund. Aehnlich war ferner 
die Blutbeschaffenheit in den Gefässen der Skierotika, 
Conjunctiva, Iris und Retina. Der in der Blase enthaltene 
sparsame Urifl rech deutlich nach Aceton, enthielt Ei­

weiss, aber weniger Zucker und Harnstoff als jemals intra 
vitam; in dem Sediment fanden sich einzelne Cylinder 
und enorme Mengen von Epithelien aus allen Theilen der 
Harnorgane.

F r a s e r  und L o g a n  glauben, aus diesem Be­
funde sämmtliche Erscheinungen des Coma diabe- 
ticum erklären zu können. Das Fett adhärirte den 
Wandungen der Blutgefässe, es erschwerte die Cir- 
kulation und bewirkte in Folge dessen Congestionen 
und den Austritt des Gefäsainhalts. Durch derartige 
Zustände in den Lungen entstand die Dyspnöe und 
Cyanose, durch analoge Veränderungen im Gehirn 
das Koma und das Auftreten des letztem wurde noch 
begünstigt durch die mangelhafte Ernährung und den 
vergiftenden Einfluss der im Blute angesammelten 
Stoffe der regressiven Metamorphose und des Aceton. 
Dass eine solche Ansammlung aber hier zu Stande 
kam, daran trug die kurz vor dem Ausbruche des 
Koma nach einer Erkältung entstandene Nephritis 
die Schuld, welche die Ausscheidung besagter Ele­
mente aus dem Körper behinderte. Das Aceton lei­
ten F r a s e r und L o g a n  aus dem im Blute vor­
handenen Zucker a b ; der Ursprung des Fettes ist 
nach ihnen vielleicht auf die albuminösen Bestand­
te ile  des Blutplasma zurückzuführen. Die Blutkör­
perchen konnten an der Bildung des letztem jeden­
falls nicht Antheil genommen haben, da sie ja in 
normaler Anzahl vorhanden waren.

Mögen nun aber auch Fettembolien bei einzelnen 
am Coma diabeticum verstorbenen Kranken constatirt 
worden sein, häufig ist dieser Befund nicht, im Gegen- 
theil gehören derartige Fälle noch immer zu den 
Ausnahmen und es kann daher aus ihnen keineswegs 
eine allgemein gültige Erklärung für den uns hier 
beschäftigenden Symptomencomplex abgeleitet wer­
den. T a y l o r  (34) berichtet Über 2 Beobachtun­
gen , in denen das Blut abnorm reich an Fett sich 
zeigte und in deren einer auch das Pankreas und 
dessen nächste Umgebung von einer milchweissen, 
fettig aussehenden Masse, ähnlich wie sie als Inhalt 
der Atherome vorkommt, überzogen war. Dagegen 
bemerkt er ausdrücklich, dass er Fettembolien nie­
mals gesehen hat. Das Gleiche gilt von M a c k e n ­
zie  ( H 5 1)» v* F r e r i c h s  (85), H e r t z  (18), 
Bond(118), Fi t z(38) ,  W i n d l e (119) und vielen 
Ändern. Ja selbst in Bezug auf die Fälle, in wel­
chen Fettembolien vorhanden waren, äussert sich 
Ma c k e n z i e  über deren Zusammenhang mit dem 
Koma sehr skeptisch. Er meint: Sicher findet sich 
nicht immer beim diabetischen Koma ein Blut von 
milchartiger Beschaffenheit, eben so wenig wie diese 
milchartige Beschaffenheit, wenn sie besteht, immer 
auf die Anwesenheit von Fett zurückgeführt werden 
darf. Ist aber selbst Fett in grösser Menge vorhan­
den, so braucht dasselbe darum noch keine Embolien 
zu bewirken. Und endlich, selbst wenn das Letztere

•) M a c k e n z i e  theilt mit, dass in einem der von 
ihm beobachteten Fälle von Coma diabeticum der Urin 
des Pat. gegen das Ende hin Fett enthielt. Leider wurde 
hier keine Sektion gemacht.
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statthat, so wird es sich hier wohl gerade so ver­
halten wie bei den Fettembolien in der Lunge nach 
Knochenfrakturen, wo die Kranken sterben, ohne 
vorher irgend welche besonders charakteristische Er­
scheinungen dargeboten zu haben. Auch H e r t z  ist 
der Ansicht, dass aus dem vermehrten Fettgehalt 
des Blutes besondere Gefahren für die betreffenden 
Individuen nicht zu erwachsen scheinen, wie daraus 
hervorgeht, dass die sämmtlichen, zum Theil schwe­
ren Fälle von Pneumonie, bei welchen diese Com- 
plikation beobachtet wurde, in Heilung ausgingen 
und dass ferner ein derartiger Zustand Monate lang 
ohne intensive Beschwerden ertragen werden kann.

T e s c h e m a c h e r  (16) macht auf dieAehnlich- 
keit der Symptome des Coma diabeticum mit denen 
der von F i s c h e r  sogen, torpiden Form des Shock 
aufmerksam und meint, dass sich beide vielleicht auf 
gleiche Weise erklären lassen, nämlich durch eine 
reflektorische Lähmung derGefässnerven, hauptsäch­
lich des N. splanchnicus, und eine in Folge dessen 
zu Stande kommende Aufnahme der Hauptmasse des 
Blutes in die Gefässe des Unterleibes. Bei intaktem 
Sympathicus ist für einen solchen Vorgang allerdings 
ein heftiger Reiz erforderlich, sei es, dass derselbe 
durch eipe äussere Einwirkung oder auch durch ge­
wisse mit einer intensiven Reizung des Darmes oder 
des Peritonäum einhergehende innere Erkrankungen 
gegeben wird. In letzterer Art müssen wir z. B. 
die Shockerscheinungen bei diffuser Peritonitis, in- 
carcerirten Hernien, Ileus, Cholera und bei einzelnen 
akuten Vergiftungen erklären. Bestehen dagegen im 
Gebiete des Sympathicus bereits pathologische Alte­
rationen, wie solche bei Diabetikern ja schon mehr­
fach nachgewiesen sind, so könnte auch ein gerin­
gerer Darmreiz genügen, die genannten schweren 
Shockerscheinungen auszulösen, und es wäre mithin 
möglich, dass z. B. eine länger anhaltende Stuhl­
verstopfung, wie eine solche in T e s c h e m a c h e r ’s 
Falle vorherging, den Anlass zu dem Auftreten der 
Symptome des Coma diabeticum abgiebt. Daher 
würde es sich empfehlen, bei einschlägigen Sektionen 
fortan die Aufmerksamkeit immer auf etwaige Struk­
turveränderungen des Sympathicus zu richten. Bei 
dem von T e s c h e m a c h e r  beobachteten Patienten 
wurde leider die Sektion nicht gestattet.

Dass nach S t a d e l m a n n  (88) dem Coma dia­
beticum eine Säurevergiftung des Organismus zu 
Grunde liegen soll, haben wir bereits an einer frü­
hem Stelle besprochen (siehe Beschaffenheit des Urins, 
speciell e) Ammoniakausscheidung).

E b s t e i n  (12. 13) hat bei 3 diabetischen Pat., 
welche unter Koma, und ferner bei 3 ändern, welche 
an Pneumonie, Cirrhosis hepatis und Gangrän des 
Fusses zu Grunde gegangen waren, in den Nieren 
höchst charakteristische Veränderungen gefunden. 
Dieselben bestanden — eine genauere Besprechung 
für das Capitel von der pathologischen Anatomie Vor­
behalten — hauptsächlich darin, dass in einem grös- 
sern oder geringem Bruchtheile der gewundenen 
Harnkanälchen, einmal auch in den geraden, das

Protoplasma der Epithelien zu kleinen Ballen und 
Klümpchen zerklüftet und zerfallen war, während 
die Stäbchenkanälchen stellenweise besonders deut­
lich erschienen, und dass es ferner trotz der Anwen­
dung der besten Tinktionsmittel (Carmin, Häma- 
toxylin, Bismarckbraun, Fuchsin, Gentianaviolett und 
Pikrocarmin) nicht gelang, die Zellenkerne zur An­
schauung zu bringen. Ausscrdem konnte man an 
vielen Stellen den bis zu einem einfachen oder fetti­
gen Detritus gediehenen Zerfall des Protoplasma 
constatiren. E b s t e i n  betrachtet diese Verände­
rungen als nekrotische, ähnlich wie man sie nach 
natürlicher oder experimenteller Absperrung des 
Blutzuflusses zu den Nieren, sowie in Folge der Ein­
wirkung gewisser toxischer Substanzen, sei es direkt 
auf das Nierenparenchym (Carboiglycerin) oder nach 
subcutaner Injektion (chromsaure Salze), auftreten 
sieht. Bei Diabetikern sind es nun die mannig­
fachsten Momente, welche derartige Nekrosen her­
beiführen können. Hierher gehören die abnormen 
Schwankungen im Wassergehalte des Organismus, 
sodann der wiederholt beobachtete Fettreichthum des 
Blutes und die davon abhängigen Fettembolien, die 
Hyperglykämie, die Acetonämie, der Gehalt der 
Säfte an Aethyldiacetsäure, Alkohol und verwandten 
Stoffen, die manchmal vorhandene Oxalämie und die 
Ueberschwemmung des Blutes und der Säfte mit 
Auswürflingen stickstoffhaltiger Körper, namentlich 
auch von Albuminaten, sowie mit einer überreich­
lichen Menge anorganischer Verbindungen. Daher 
kommt es, dass wir bei der Zuckerharnruhr nicht 
allein in den Nieren, sondern überall im Körper so 
häufig nekrotische Processe theils gröberer, theils 
nur mikroskopischer Natur zu beobachten Gelegen­
heit haben. Die schädlichen Folgen, welche eine 
solche Nierenepithelnekrose und die dadurch bedingte 
mangelhafte Funktionsfähigkeit der Nieren haben 
muss, liegen auf der Hand. Dieselbe wird dadurch 
besonders deletär wirken, dass sie die Eliminirung 
der bei dem pathologischen Stoffwechsel der Diabe­
tiker im Blut und in den Säften cirkulirenden Noxen 
nicht mehr in ausreichender Weise oder überhaupt 
gar nicht mehr gestattet, letztere können unbehindert 
ihren vollen Einfluss entfalten und das Resultat wird 
der unter dem Namen des Coma diabeticum bekannte 
Symptomencomplex sein. Manchmal gehen die ge­
fahrdrohenden Erscheinungen allerdings wieder vor­
über, indem der Darm unter profusen Diarrhöen die 
Ausscheidung übernimmt, manchmal mag es aber 
auch bei einer überaus reichlichen Exkretion auf dem 
letztgenannten Wege hier ebenfalls zu Epithelnekro­
sen, zu den von v. B u h 1 geschilderten pathologisch­
anatomischen Veränderungen kommen. Die Mannig­
faltigkeit in der Erscheinungsweise des diabetischen 
Koma lässt sich daraus erklären, dass bald die einen, 
bald die ändern schädlichen Stoffe vorzugsweise im 
Blute vorhanden sind und zurückgehalten werden, 
während endlich die Fälle, in welchen das Koma 
bei gesunden oder nur wenig veränderten Nieren 
auftritt, in der Weise gedeutet werden können, dass
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hier nicht eine absolute, sondern eine relative Insuf- 
ficienz der Ausscheidungsorgane vorliegt, d. h. es 
erreicht aus irgend einem Grunde die Menge der 
giftigen Substanzen plötzlich eine so bedeutende 
Höhe, dass auch die normalen Nieren nebst den 
ändern Exkretionsorganen ihre Wegscliaffung nicht 
zu bewerkstelligen vermögen.

E b s t e i n  geht in seiner Arbeit ferner des Nä­
hern auf die während des diabetischen Koma so 
häufig zu beobachtende Eisenchloridreaktion des 
Urins ein. Dass diese Reaktion nicht in allen Fällen 
sich findet, ist eine bekannte Thatsache und bei den 
verschiedenen Ursachen, welchen das Koma seine 
Entstehung verdankt, auch sehr wohl erklärlich. 
Hat ja im Uebrigen F l e i s c h e r  sogar 2mal in dem 
Urin bei der Destillation Alkohol und Aceton nach­
gewiesen , ohne dass die Eisenchloridreaktion vor­
handen war, ein Beweis, dass auch ohne letztere 
die zu der Ausscheidung der beiden genannten Sub­
stanzen führenden abnormen Umsetzungsprocesse im 
Organismus vor sich gehen können. E b s t e i n  
glaubt aus mehreren von ihm verfolgten Fällen auf 
eine Beziehung zwischen der Eisenchloridreaktion 
und der dem Kranken verabreichten Kost schliessen 
zu dürfen, indem nach plötzlicher Einleitung einer 
antidiabetischen Diät besagte Reaktion auftrat oder, 
wenn schon früher vorhanden, an Intensität zunahm; 
einmal gewann er selbst den Eindruck, als ob die 
unvermittelte Aenderung in der Ernährungsweise den 
Anlass zu dem Eintritt des diabetischen Koma ab­
gegeben hätte. Natürlich gehören derartige Fälle 
zu den Ausnahmen, in der Regel äussert die Fleisch­
diät nicht einen solchen ungünstigen Einfluss, ja 
wenn, wie es E b s t e i n  ebenfalls beobachtet hat, 
vorher der Urin die Eisenchloridreaktion gab, lässt 
im Gegentheil diese Erscheinung mit der allgemeinen 
Besserung der Beschwerden immer mehr nach. Trotz­
dem aber empfiehlt es sich, auf das etwaige Vor­
handensein rothfärbender Körper im Urin bei Ver­
ordnung einer antidiabetischen Diät stets die Auf­
merksamkeit zu richten und, wofern sich eine solche 
in ausgeprägterem Maasse zeigt oder sich gar noch 
andere unliebsame Symptome einstellen, lieber ein 
gewisses Maass von Amylaceen zu gestatten. Denn 
die betreffende Reaktion deutet ja  immer an , dass 
bei dem Pat. abnorme Stoffwechselvorgänge statt­
finden, dass sich toxische Stoffe bilden, und gar leicht 
könnte daraus bei mangelhafter Funktionirung der 
Nieren oder auch nur bei einer plötzlichen Zunahme 
der giftigen Substanzen sich die verhängnissvolle 
Complikation des Coma diabeticum entwickeln.

Hinsichtlich der Natur der die Eisenchloridreak­
tion bedingenden Substanz meint E b s t e i n ,  dass es 
sich hier wahrscheinlich um verschiedene Körper 
handelt, da einander widersprechende Beobach­
tungen existiren, in welchen sich die betreffende 
Substanz aus dem nicht angesäuerten und besonders 
aus dem angesäuerten Urin bald durch Ausschütteln 
mitAether extrahiren liess, bald dieses nicht gelang. 
Aethyldiacetsäufe (Diacetsäure, Acetessigäther) kann

sie nicht oder doch nur zum geringen Theile sein, 
da sie für gewöhnlich erst aus dem angesäuerten 
Urin von dem Schütteläther aufgenommen wird, 
während die Aethyldiacetsäure schon aus dem nicht 
angesäuerten Harn als neutraler Körper in den 
Schütteläther übergeht. Die in Betracht kommende 
Substanz muss dagegen, wenigstens zum grössten 
Theil, saurer Natur sein, da sie erst von der Schwe­
felsäure aus einer Verbindung mit anderen Stoffen 
freigemacht werden muss, ehe sie in den Aether über­
gehen kann. Ferner ist sie beim Abdampfen des 
Aethers, welcher sie enthält, flüchtig oder zersetz- 
lich, sämmtlich Momente, welche auf die Vermuthung 
bringen, dass es sich hier vielleicht um die bis jetzt 
nicht dargestellte freie Acetessigsäure handelt.

J a  e n i c k e  (14) und C ap l i ck  (42) stimmen 
darin mit E b s t e i n überein, der absoluten Fleisch­
diät einen entschiedenen Einfluss auf das Auftreten 
der die Eisenchloridreaktion im Urin bedingenden 
Substanz zuzuerkennen. J a e n i c k e konnte in zwei 
Fällen willkürlich durch Verabreichung reiner Fleisch­
kost die besagte Reaktion (meist nach 24 Std.) her­
vorrufen , während dieselbe, wenn wieder gemischte 
Kost gereicht wurde, immer mehr abnahm und nach 
24 oder zweimal 24 Std. völlig verschwunden war. 
Er meint, dass sich diese Einwirkung besonders bei 
der ärmeren Klasse angehörigen Patienten zeigen 
wird, bei welchen die ausschliessliche Ernährung mit 
Fleisch, zusammen mit der im Hospital doch immer 
geringfügigen Körperbewegung gegen ihre frühere 
Lebensweise im höchsten Grade contrastirt und da­
her zu dem Auftreten zu abnormen Umsetzungspro­
dukten führender Verdauungsstörungen Anlass giebt. 
Dass im Uebrigen, trotz dem Vorhandensein der Eisen­
chloridreaktion , sonstige Störungen im Befinden der 
Kranken fehlen können, wird unter Anderem durch 
mehrere der Beobachtungen C a p 1 i c k ’s !) bewiesen.

Ferner ist auch v. F r e r i c h s  (85) der Ansicht, 
dass die Aethyldiacetsäure nicht bei der Eisenchlorid­
reaktion des diabetischen Harns betheiligt ist, wie 
aus den, auf seine Veranlassung von S a l o m o n  
und B r i e g e r  angestellten Untersuchungen hervor­
geht. Es wurden grosse Mengen Harn (25 Liter) 
zuerst mit Schwefelsäure angesäuert und alsdann mit 
einem gleichen Volumen Aether ausgeschüttelt. In 
dem Aetherrückstand Hessen sich nur Spuren einer

') Cap l i c k  fand bei der Sektion eines ara Coma 
diabeticum verstorbenen Mannes im Digestionstraktus 
Veränderungen, welche an die von v. B u h l  beschriebe­
nen erinnern. Der Magen enthielt grosse Mengen grau­
lich-röthlicher Flüssigkeit und seine Schleimhaut war 
hochgradig geschwollen, hyperämisch und mit zähem 
Schleim bedeckt. Am Pylorus und im Fundus ziemlich 
zahlreiche punktförmige Ekchymosen. Dünndarm durch- 
gehends stark geröthet, von reichlichem grünlich-braunem 
Chymus erfüllt; die geschwollene u. hyperämische Mucosa 
zeigte besonders am unteren Theile des Ileum starke 
Schwellung und Hyperämie der Peyer’schen Plaques und 
der Solitärfollikel. Dickdarm überall mit dünnbreiigen, 
grünlich-braunen Massen angefüllt, seine Schleimhaut 
ebenfalls geschwollen und hyperämisch und von massen­
haften, bis linsengrossen Ekchymosen bedeckt.
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sich mit Eisenchlorid röthenden Substanz constatiren, 
während der extrahirte Harn die betreffende Reaktion 
in unveränderter Stärke gab; nie konnte man durch 
Zusatz einer ammoniakalischen Kupfersolution zu 
der ätherischen Lösung die für Aethyldiacetsäure 
charakteristische Reaktion erhalten, wohl aber ge­
lang Beides stets, wenn man dem Harn vorher Aethyl­
diacetsäure , allerdings in relativ grösser Menge, oft 
bis zu 5 g pro Liter, zugesetzt hatte.

In den von v. J a k s c h (46) beobachteten Fällen 
war es möglich, aus dem angesäuerten Urin die zu 
der Eisenchloridreaktion Anlass gebende Substanz 
mit Aether zu extrahiren, ein Widerspruch, auf dessen 
Vorkommen, wie wir oben erwähnt haben, ja auch 
E b s t e i n  aufmerksam macht. Die reine Fleisch­
diät, die innerliche Verabreichung gewisser Medi­
kamente (Karlsbader Brunnen, Leberthran, Milch­
säure, Mannit, Lichenin), sowie von Aceton oder 
Aethyldiacetsäure vermochte hier nicht das Auftreten 
einer Rothfärbung des Urins mit Eisenchlorid zu be­
wirken. — Höchst interessant ist, dass v. J a k s c h , 
ausser beim Diabetes, die Eisenchloridreaktion auch 
noch in einigen anderen akuten Affektionen nach­
weisen konnte, nämlich in 1 Falle von primärer 
sogenannter Acetonämie1), 6mal bei Morbillen, 2mal 
bei Scarlatina und lmal bei Pocken. Es scheint, 
dass bei diesen akuten Exanthemen besagte Reaktion 
vorzugsweise während des Eruptionsstadium zu con­
statiren ist und dass sie mit der Ausbildung des Exan­
thems immer mehr verschwindet. Im Urin von an 
Flecktyphus Erkrankten und von Potatoren hat 
v. J a k s c h  die Eisenchloridreaktion nie gefunden; 
bei Typhus abdominalis zeigte sie sich im Stadium 
des continuirlichen Fiebers unter 40 Fällen 2mal, 
bei croupöser Pneumonie im Beginne der Erkran­
kung unter 35 Fällen desgleichen nur 2mal. Der 
kindliche Organismus scheint besonders geneigt zu 
sein, den die Eisenchloridreaktion gebenden Körper 
zu produciren. —

Eine sehr eingehende Abhandlung über das dia­
betische Koma besitzen wir von v. F r e r i c h s  (85), 
zu deren Besprechung wir uns jetzt wenden wollen. 
In ätiologischer Beziehung bemerkt der genannte 
Autor, dass sich eine äussere Veranlassung zu dem 
Eintritt der Katastrophe zuweilen nicht nachweisen 
lässt. Bei anderen Kranken liegt die Ursache aller 
Wahrscheinlichkeit nach in vorausgegangenen, das 
Kräftemaass übersteigenden körperlichen Anstren­
gungen oder heftigen Gemüthsbewegungen; oder, 
was noch häufiger is t, es handelt sich um örtliche, 
mehr oder minder erhebliche Affektionen, zu welchen 
das Koma higzutritt, sei es der Verdauungsorgane, 
wie ein Magenkatarrh, Stuhlverstopfung, ein Zahn- 
fleischabscess, eine Amygdalitis u. s. w., sei es der 
Respirationsorgane, wie z. B. eine Bronchitis oder 
Pneumonie.

Hinsichtlich der Symptome wird hervorgehoben, 
dass sich das Krankheitsbild des Coma diabeticum

*) Vgl. Jahrbb. LCXXXVIII. p. 201.

keineswegs so einfach und gleichartig gestaltet, wie 
man gemeinhin anzunehmen geneigt ist, sich viel­
mehr 3 Gruppen von Fällen deutlich unterscheiden 
lassen. In der ersten derselben gleicht das Bild 
dem der Ohnmacht, der Herzlähmung, des Collapsus; 
die Kranken werden plötzlich, meist nach einer An­
strengung , von allgemeiner Schwäche befallen und 
gehen mit kühlen Extremitäten, kleinem sinkendem 
Pulse, Somnolenz u. Bewusstlosigkeit binnen wenigen 
Stunden zu Grunde. Zum Theil handelte es sich hier­
bei um bereits abgezehrte u. marastische Individuen, 
andere dagegen waren noch wohlgenährt, ja  sogar 
fettleibig. — Die 2. Gruppe ist durch eine längere 
Dauer des Vorganges, sowie durch mannigfaltige 
Symptome von der ersten wesentlich unterschieden. 
Gewöhnlich geht ein Stadium prodromorum, bestehend 
in allgemeiner Schwäche, gastrischen Störungen, 
Uebelkeit, Erbrechen und Stuhlträgheit, oder eine 
örtliche Krankheit, wie ein Zahngeschwür, eine Pha­
ryngitis , eine beschränkte Phlegmone mit Neigung 
zur Gangrän, eine Bronchitis, eine circumscripte 
oder weit verbreitete Bronchopneumonie u. s. w. 
voraus, an welche sich dann die schweren Erschei­
nungen bald anschliessen. Die letzteren bestehen in 
Schmerzen im Kopfe, manchmal auch in der Brust, 
im Unterleibe und an anderen Stellen des Körpers, 
in Unruhe, Delirien, grossem Angstgefühl, zuweilen 
mit maniakalischen Anfällen, Dyspnoe, häufigen tie­
fen In- u. Exspirationen, auch bei freien Luftwegen, 
bald mit, bald ohne Cyanose, in schwachem beschleu­
nigtem Pulse, Sinken der Temperatur, Somnolenz u. 
Koma. Dabei verbreitet der Athem einen eigen­
tümlichen obstartigen oder scharfen, an Chloroform 
oder Aceton erinnernden Geruch. Nur ausnahms­
weise verschwand die Somnolenz bald wieder, um 
entweder später zurückzukehren, oder auch hier und 
da, um einer dauernden Besserung Platz zu machen. 
Die Dauer des Processes betrug manchmal nur 
24 Std., meistens jedoch 3— 5T., ja zuweilen selbst 
einen noch viel längeren Zeitraum. — Die 3. Gruppe 
endlich charakterisirte sich dadurch, dass die Kran­
ken ohne jcgliche Dyspnoe und Angstgefühl, bei 
mässiger Spannung der Radialarterien u. zum Theil 
noch gutem Kräftezustande von Kopfschmerz, dem 
Gefühl des Trunkenseins, taumelndem Gange, Schläf­
rigkeit und Somnolenz befallen wurden und allmälig 
in ein tiefes Koma versanken, aus welchem sie nicht 
wieder erwachten. Der Athem hatte auch hier den 
charakteristischen Geruch und der Harn färbte sich 
auf Zusatz von Eisenchlorid burgunderroth.

Die Diagnose *) erhellt aus den Symptomen und

j) Bei dieser Gelegenheit sei einer Beobachtung von 
M a c k e y  (112) gedacht, welche den Beweis liefert, dass 
Anfälle von heftiger Dyspnoe mit sehr frequenter Respi­
ration auch bei Hysterischen Vorkommen können. Die 
Zahl der Athemzüge in der Min. betrug hier bis zu 128, 
aber der Puls war normal, nicht wie bei dem diabetischen 
Koma excessiv beschleunigt. Aufklärung wird in solchen 
Fällen natürlich immer das Ergebniss der Anamnese, 
sowie der mangelnde Zuckergehalt des Urius n. der wei­
tere Verlauf bringen.
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der Untersuchung des nötigenfalls mit dem Katheter 
zu entnehmenden Harns; der charakteristische Geruch 
des Athems dagegen ist nicht ausnahmslos vorhan­
den, sondern zuweilen kaum bemerkbar, oder er 
fehlt gänzlich. Die Prognose gestaltet sich sehr un­
günstig, fast sämmtlich gehen die Pat. zu Grunde. 
Doch ist allerdings auch ein Nachlass der Symptome 
und Genesung möglich, wie 4 von v. F r e r i c h s  
mitgetheilte Beobachtungen darthun. Therapeutisch 
hat sich bis jetzt keines der angewandten Mittel be­
währt, auch nicht die von v. F r e r i c h s in Gebrauch 
gezogenen subcutanen Aether- u. Kampherinjektionen. 
Wo in seinen Fällen Besserung erfolgte, erklärt er 
sich ausser Stande, die Ursache hierfür anzugeben. 
Die antizymotischen Mittel, Carbolsäure oder Salicyl- 
säure, vermögen nicht den Ausbruch der Katastrophe 
zu verhindern; denn mehrere Patienten gebrauchten 
gerade ihres Diabetes wegen diese Medikamente, als 
das Koma auftrat.

v. F r e r i c h s  geht nun des Weiteren auf die 
Pathogenese des diabetischen Koma ein und be­
spricht die verschiedenen zu seiner Erklärung auf­
gestellten Hypothesen, nämlich etwaige Verände­
rungen in den Nervencentren, eine Eindickung des 
Blutes, Fettembolien, Urämie, Acetonämie und eine 
behinderte Ausscheidung von Exkretionsstoffen in 
Folge nekrotischer Processe in den Nieren. Alle 
diese Erklärungsarten kann er nicht als stichhaltig 
anerkennen. Was speciell die von E b s t e i n  ver­
suchte Deutung betrifft, so hebt er hervor, dass es 
ihm bei seinen diessbezüglichen Untersuchungen nur 
einmal gelungen ist, in den Nieren ähnliche Verän­
derungen, wie die von dem genannten Autor be­
schriebenen , zu constatiren, während eine andere, 
von ihm selbst constant Vorgefundene Abnormität, 
eine schlauchförmige Dilatation und glykogene Ent­
artung im Isthmus der Henle’schen Schleifen, auch 
bei Pat. zu beobachten war, welche ohne jede Inner­
vationsstörung, z. B. durch Lungenphthisis, zu Grunde 
gegangen. — Mit Rücksicht auf die sogenannte Ace­
tonämie haben v. F r e r i c h s  und dessen Assistenten 
eine lange Reihe von Versuchen mit den verschie­
denen hierbei in Betracht kommenden Substanzen, 
dem Aceton, der Aethyldiacetsäure u. der Acetessig- 
säure, angestellt. Durch Beibringung von Aceton 
war es ihnen niemals möglich, Zufälle zu erzeugen, 
welche mit denen des Coma diabeticum die geringste 
Aehnlichkeit hatten1). Grosse Dosen (10—12— 
20—25 g) wurden von Thieren und Menschen ohne 
bemerkenswerthe Beschwerden vertragen; auch liess 
sich nie aus dem Harn Aceton wiedergewinnen. 
Ebensowenig ist die Annahme K u s s m a u l ’s statt­
haft, als könne eine langandauemde Bildung von 
Aceton im Blute allmälig Störungen der Innervation 
hervorbringen in ähnlicher Weise, wie bei Potatoren 
Delirium tremens auftritt, und zwar deswegen, weil 
die schweren Zufälle oft dem Erscheinen der eigen-

*) Vgl. oben die diesen entgegengesetzten Resultate 
von v. B u h 1.

thümlichen Veränderungen des Urins sofort nach- 
folgen. v. F r e r i c h s  kann daher eine Acetonämie 
als Grundlage bestimmter krankhafter Symptome 
nicht anerkennen und meiut, dass dieses Wort über­
haupt aus der Pathologie gestrichen werden sollte. 
In einer Anmerkung fügt er hinzu, dass allerdings 
aus dem Blute der am Coma diabeticum Gestorbenen 
Stoffe abdestillirt werden können , welche die Jodo­
formreaktion geben, allein das beweise nicht, dass 
Aceton im Blute präformirt vorhanden war, da ja 
verschiedene Substanzen beim Erwärmen in Aceton 
ühergehen; noch weniger beweise es, dass es das 
giftige Agens darstellte, zumal viel grössere Mengen, 
direkt in das Blut gebracht, toxische Wirkungen nicht 
hervorrufen. — Auch die Aethyldiacetsäure und die 
Acetessigsäure dürfen nicht als giftige Stoffe be­
zeichnet und für die Entstehung des diabetischen 
Koma verantwortlich gemacht werden. Vor Allem 
ist, wie wir bereits an einer früheren Stelle erwähnt 
haben, die Annahme ungerechtfertigt, dass die be­
kannte Eisenchloridreaktion des diabetischen Harns 
ihren Grund in dem Vorhandensein von Aethyldiacet­
säure hat. Ferner haben R u p s t e i n  u. S a l o m o n  
die ausgeathmete Luft von im Koma liegenden Kran­
ken in einem abgekühlten Condensator gesammelt 
und untersucht, gleichfalls mit negativem Resultat; 
niemals konnten sie in derselben Aceton nachweisen 
und ebensowenig gab sie die Eisenchlorid- oder die 
für die Gegenwart von Aethyldiacetsäure sprechende 
Reaktion. Auch mit der letzteren Substanz an Hun­
den und Menschen gemachte Versuche blieben er- 
gebnisslos. Bis zu 15 g, bei Hunden innerlich ver­
abreicht oder subcutan injicirt, brachten keine Som­
nolenz oder sonstige Störung hervor, im Harn fand 
sich kein rothfärbender Stoff und von Aceton nur 
Spuren. Gesunde Menschen und desgleichen Dia­
betiker nahmen 10— 15, ja 20 g ohne Belästigung
u. ohne die charakteristische Veränderung des Urins 
zu zeigen. Somit dürfte es sicher gestellt sein, dass 
Aethyldiacetsäure in erheblichen Mengen im diabeti­
schen Harn nicht vorkommt, dass dieselbe also auch 
nicht als Vorstufe der Acetonbildung u. ebensowenig 
als toxisches Agens zu betrachten ist. — Was nun 
noch endlich die Acetessigsäure, welche sich gleich­
falls mit Eisenchlorid roth färbt, betrifft, so ergaben 
die Experimente B r i e g e r ’s an Hunden und ge­
sunden Menschen, dass kleinere Dosen spurlos ver­
schwinden , während nach grösseren im Urin reich­
lich Aceton, jedoch nicht der sich mit Eisenchlorid 
färbende Körper auftritt. Innervationsstörungen, 
wie Somnolenz u. s. w., wurden auch bei Gaben wie 
10— 20 g nicht beobachtet.

v. F r e r i c h s  präcisirt seine eigene Ansicht über 
die Ursachen des Coma diabeticum dahin, dass bei 
der 1. Gruppe von Fällen, wo der Tod unter den 
Symptomen der Herzlähmung, des Collapsus, ohne 
Delirien, ohne die eigenthümliche Beschaffenheit des 
Harns u. des Geruches der ausgeathmeten Luft u. s. w. 
erfolgt, eine Herzparalyse, bedingt durch Degenera­
tion der Muskulatur u. Schwund derselben, zu Grunde
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liegt. Wahrscheinlich wirken ausserdem noch an­
dere, zur Zeit unbekannte Momente mit, welche bei 
Anstrengungen, der gewöhnlichen Veranlassung des 
jähen Todes, den Organismus für den vermehrten 
Anspruch an Sauerstoffverbrauch und Stoffumsatz 
unfähig und so den Fortbestand des Lebens unmög­
lich machen. Bei der 2. und 3. Gruppe handelt es 
sich um eine Intoxikation, die man passend mit dem 
Namen der diabetischen bezeichnen könnte. Hier 
treten mehr oder minder, bald rascher, bald lang­
samer eine Reihe von Umsetzungsprocessen im Blute 
auf, von denen wir die Endprodukte, die Acetessig- 
säure und das Aceton, kennen, während die Vor­
stufen der im Blute ablaufenden zymotischen Pro- 
cesse noch unbekannt sind und wegen der leichten 
und raschen Umwandlung, welche die Stoffe dieser 
Reihe erleiden, auch schwer zu verfolgen sein wer­
den. —

Zum Schlüsse dieses Capitels haben wir noch auf 
die höchst interessante Arbeit von S e n a t o r  (86) 
einzugehen, welche uns über den hier in Betracht 
kommenden Gegenstand eine Reihe neuer und wich­
tiger Gesichtspunkte eröffnet. Der genannte Autor 
führt das diabetische Koma ebenfalls auf eine Selbst­
infektion des Organismus durch Resorption von im 
Körper selbst gebildeten abnormen (giftigen) Um­
setzungsprodukten zurück. Derartige Selbstinfek­
tionen unter dem Bilde des von K u s s m a u l  be­
schriebenen Symptomencomplexes sind aber nicht 
nur dem Diabetes eigenthümlich, sondern sie ge­
langen auch bei ändern schweren Krankheitszustän­
den zur Beobachtung. S e n a t o r  berichtet über
7 von ihm gesehene einschlägige Fälle, bei denen 
es sich als zu Grunde liegende Affektion 2 mal um 
einen chronischen Blasenkatarrh, 2mal um ein Ma- 
gencarcinom und 3 mal um pernieiöse Anämie han­
delte. Bemerkenswerth war, dass der Urin hier 
niemals die Eisenchloridreaktion gab. Ferner fan­
den sich einzelne Züge aus dem K u s s m a u l  ’schen 
Bilde, nämlich die charakteristische Athmung und 
eine intensive Rothfärbung des Harns durch Eisen­
chlorid, in einem tödtlich verlaufenen Falle von Atro­
pinvergiftung. Der eine der an Blasenkatarrh lei­
denden Pat. verbreitete lange Zeit aus dem Munde 
einen ausgepVägten Geruch nach Trimethylamin 
(Heringslake), so dass man in der Bildung dieses 
Zersetzungsproduktes des Urins allein oder auch 
noch in Verbindung mit ändern die Ursache der In­
fektion suchen konnte. Bei den beiden Kr. mit 
Magencarcinom lag die Vermuthung nahe, den Di- 
gestionstraktus als Ausgangspunkt der Infektion an­
zunehmen. Jedoch ist S e n a t o r  eher geneigt, in 
Anbetracht des so häufigen Vorkommens von Magen- 
carcinomen und der Seltenheit dieser dabei zu beob­
achtenden Complikation, die in den betreffenden 
Fällen vorhanden gewesene schwere Anämie als Ur­
sache anzuschuldigen, zumal da er ja auch bei ein­
facher pernieiöser Anämie und hier sogar relativ 
häufig den K u s s m a u l ’schen Symptomencomplex 
beobachtet hat. Der Ort, von welchem bei solchen

schweren anämischen Zustäuden die Infektion aus­
geht, wären vielleicht die Gewebe selbst, indem hier 
in Folge der mangelhaften Blutzufuhr abnorme Zer­
setzungen zu Stande kommen. Uebrigens hat schon
H. M ü l l e r  in seiner Schrift über die pernieiöse 
Anämie (Zürich 1877) das nicht seltene Auftreten 
von Erscheinungen kurz vor dem Tode der Pat. be­
schrieben, welche denen des K u s s m a u l ’sclien 
Symptomencomplexes auf das Genaueste gleichen, 
und auch von Ri e s s  wurde neuerdings hervorge­
hoben , dass er ebenfalls das Bild des Coma diabeti- 
cum (bei meist fehlender Eisenchloridreaktion des 
Urins) in Fällen gesehen, die mit dem Diabetes gar 
nichts zu thun hatten, nämlich bei Magencarcinomen, 
Nierenleiden und reiner Anämie, Affektionen, deren 
Gemeinsames er in der stets vorhanden gewesenen 
Anämie und Kachexie findet. <■

13) Diagnose.
T e s c h e m a c h e r  (89) lenkt nochmals die Auf­

merksamkeit auf die bekannte Thatsache hin, dass 
von allen den Symptomen, welche man für den Dia­
betes für charakteristisch zu halten pflegt, Polyurie, 
Heisshunger, Abmagerung, Impotenz, Trockenheit 
der Haut u. s. w ., lange Zeit kein einziges vorhan­
den zu sein braucht und dass aus diesem Grunde die 
Krankheit so häufig erst in einem spätem Stadium 
des Bestehens diagnosticirt wird. Als Anfangs­
symptome, bei deren Vorhandensein man immer Ver­
dacht auf Diabetes haben und daher eine Unter­
suchung des Urins auf Zucker anstellen soll, erwähnt 
er eine gesteigerte Irritabilität des Nervensystems, 
sich kundgebend durch psychische Aufregung, Ver­
stimmtsein, grosse Reizbarkeit gegen äussere Ein­
drücke, Schlaflosigkeit und körperliche Unruhe, und 
damit zeitweise abwechselnd psychische Depressions­
zustände und körperliche Ermattung; ferner Neural­
gien, welche am häufigsten ihren Sitz im Sacraltheil 
der Wirbelsäule und dem Hüftbein haben und von 
dort mit dem Charakter der Cruralneuralgie oder 
der Ischias in eine oder beide untern Extremitäten 
ausstrahlen; sodann Furunkel u. Carbunkel an den 
verschiedensten Körperstellen, schlechte W undheilun g, 
phlegmonöse und brandige Zufälle, bei Weibern Ek­
zem der äussern Genitalien, und endlich eine Reihe 
von gastrischen Störungen, die meist in starker Säure­
bildung, Aufstossen und Neigung zum Erbrechen be­
stehen, manchmal sich auch unter dem Bilde einer 
akuten Gastritis zeigen. Charakteristisch für diese 
Anomalien Seitens der Verdauungsorgane ist es, dass 
dieselben sofort verschwinden, wenn eine antidiabe­
tische Diät eingeleitet wird. Auch Sehstörungen, 
beruhend auf Linsentrübung, Accommodationsparese, 
Augenmuskellähmungen u. s. w., treten, wie bekannt, 
nicht selten schon in frühen Stadien des Diabetes auf 
und haben in manchen Fällen sogar erst auf die 
Diagnose des Grundleidens geführt.

14) Prognose.
H a r d y  (62) und S c h m i t z  (21) fassen die 

Prognose des Diabetes insofern relativ günstig auf,
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als sie nach ihren Erfahrungen annehmen, dass eine 
Heilung zwar nur selten zu Stande kommt, aber 
auch immerhin nicht zu den Unmöglichkeiten gehört. 
S c h m i t z  meint, dass sogar in dem gewöhnlich 
gerade als das ungünstigste betrachteten Lebens­
alter, nämlich bei Kindern bis zum 7. Jahre, der 
Verlauf nicht stets ein schlechter zu sein braucht 
und dass er jedenfalls hier besser ist als bei Indivi­
duen zwischen 10 und 30 Jahren. Zum Beweise 
werden 4 Fälle von Heilung bei einem 4-, 6-, 7- 
und 15jähr. Pat. mitgetheilt; nur schade, dass man 
sich beim Lesen der Krankengeschichte in allen der­
artigen Beobachtungen nie des Zweifels entschlagen 
kann, ob es sich denn wirklich um einen wahren 
Diabetes und nicht vielmehr nur um eine einfache 
Glykosurie gehandelt habe.

Nachtrag zu den Capiteln über Pathogenese, 
Aetiologie und Symptome des Diabetes.

Bevor wir in unserer Besprechung der neuesten 
Arbeiten über den Diabetes zu dem nächsten Capitel 
übergehen, welches von den dieser Krankheit zu­
kommenden pathologisch-anatomischen Veränderun­
gen handeln soll, haben wir noch einen kurzen Aus­
zug aus der jüngst erschienenen Monographie von 
v. F r e r i c h s *) zu geben, soweit sich dieselbe auf 
einige der bereits abgehandelten Punkte bezieht, 
v. F. beginnt seine Auseinandersetzungen mit einer 
Darlegung des Antheils, welchen der Zucker und 
das Glykogen am Stoffwechsel des gesunden Men­
schen nehmen, und er bespricht demnach zuerst das 
Vorkommen dieser Verbindungen im Organismus, 
die Abstammung des Blutzuckers, dessen Ver­
brauch, sowie den Verbrauch des Glykogen und end­
lich das Uebertreten von Zucker in den Harn. Hin­
sichtlich der Glykogenbildung in der Leber und in 
den Muskeln erklärt er sich als ein Gegner der so­
genannten Ersparnisstheorie. Nachgewiesener Maas- 
sen kann sich das Glykogen nach der Einfuhr jeder 
Art von Nahrung in der Leber und in den Muskeln 
anhäufen. Daher liegt die Annahme nahe, dass das 
Glykogen ein von der Art der Ernährung mehr oder 
minder unabhängiges Produkt 'der in den lebenden 
Zellen beständig ablaufenden Umwandlungsprocesse 
ist, welche letztere stetig erfolgen, so lange der Saft­
strom die Zellen belebt; die Glykogenbildung kann 
gesteigert werden, wenn der Saftstrom durch reich­
liche Ernährung vermehrt wird, dagegen vermindert 
sie sich beim Hungern, so dass hier schlüsslich keine 
Reste nachweisbar bleiben. Dass das Glykogen di­
rekt aus dem in das Pfortaderblut gelangten Zucker 
entstehen kann, ist bis jetzt noch auf keinerlei Weise 
widerlegt worden, und wenn wir nach der Einfüh­
rung von Kohlehydraten die grössten Glykogen­
mengen finden, so erklärt sich dieses am einfachsten 
durch das Eingehen der Elemente von Kohlehydra-

’) Ueber den Diabetes. Berlin 1884. Hirschwald’s 
Verl. 8. 290 S. u. 5 Tafeln.

Med. Jahrbb. Bd, 204. Hft. 1.

ten in das Molekül des lebenden Protoplasma der 
Leber und anderer Zellen, aus welchen sie dann un­
ter Umständen wieder in Form von Glykogen aus­
treten können. Der Leber kommt für den Stoff­
wandel der Kohlehydrate eine doppelte Funktion zu, 
sie bildet einmal aus einem Theile des ihr mit dem 
Pfortaderblute zugeführten Zuckers Glykogen und 
speichert dasselbe für den Bedarf auf; ausserdem 
wandelt sie das Glykogen wieder in Zucker um, sie 
besorgt also auch die Rückgabe der Kohlehydrate 
an das Blut für die allgemeinen Zwecke der Lebens­
vorgänge.

Zu dem krankhaften Auftreten von Zucker in 
dem Urin übergehend, unterscheidet auch v. F. zwi­
schen Glykosurie u. Diabetes. Bei der Glykosurie 
zeigt sich der Zucker in geringer Menge und oft 
auch nur vorübergehend in dem Harn, ohne dass 
wesentliche Störungen der Ernährung die Folge wä­
ren, oder er erscheint als ein untergeordnetes Sym­
ptom neben ändern schweren Erkrankungen, nament­
lich solchen im Gebiete des Nervensystems. Der 
Diabetes dagegen ist dadurch ausgezeichnet, dass 
durch mehr oder minder beträchtlich vermehrte 
Harnexkretion grössere Mengen von Zucker und mit 
demselben auch grössere Mengen von Umsatzproduk­
ten in Folge des beschleunigten Stoffwechsels aus­
geschieden werden und dass sich daher früher oder 
später die Zeichen des allgemeinen organischen Ver­
falles und dessen Consequenzen bemerkbar machen. 
Natürlich lassen sich zwischen diesen beiden Zustän­
den keine scharfen Grenzen ziehen, sondern es kom­
men vielfach Uebergänge von dem einen zum ändern 
vor. In jedem Falle aber stellt sich das Auftreten 
von Zucker im Urin als eine ernstliche Mahnung dar, 
welche zu sorgfältiger Beobachtung des Pat. auffor­
dert , und zwar nicht nur wegen der gefahrdrohen­
den diabetischen Vorgänge, sondern auch als Zeichen 
einer schweren Erkrankung des Nervensystems, die, 
wenngleich oft erst nach Jahren, zum Schlagfluss, 
zu geistigem Verfalle u. s. w. führen kann.

Es folgt nun eine Besprechung der Glykosurie 
nach ihren Ursachen, und zwar werden 3 Gruppen 
von Fällen unterschieden, nämlich die Glykosurie 
nach Vergiftungen, in Folge von Störungen der Ver­
dauung und in Folge von gestörter Nerventhätigkeit. 
Gifte, welche regelmässig Ausscheidung von Zucker 
mit dem Urin hervorrufen, sind das Curare, Kohlen­
oxydgas , Amylnitrit, Orthonitrophenylpropiolsäure 
und Methyldelphinin; andere, wie das Morphium und 
Chloralhydrat, die Blausäure, Schwefelsäure, Milch­
säure, Phosphorsäure und Salzsäure, das Quecksilber 
und der Alkohol, thun dieses nur unter Umständen 
und ausschliesslich bei Anwendung von grossen, das 
Leben bedrohenden Gaben. An die letztere Kate­
gorie von Stoffen reihen sich die Infektionskrank­
heiten : Cholera, Anthrax, Diphtheritis, Typhus ab­
dominalis, Scarlatina und Intermittens, insofern das 
bei ihnen zur Einwirkung gelangende animalische 
Gift ebenfalls nur manchmal Glykosurie bewirkt.

13



98 B l a u ,  über Diabetes.

Dagegen beruht die reducirende Eigenschaft des 
Urins nach der Aufnahme von Aetlier, Chloroform, 
Benzoesäure, Terpentinöl, Nitrobenzol u. s. w. nicht 
auf der Gegenwart von Zucker, sondern auf der­
jenigen in ähnlicher Weise das Kupferoxyd reduci- 
render Substanzen. Was zweitens die Glykosurie 
im Gefolge von Verdauungsstörungen betrifft, so tritt 
bei manchen Individuen nach sehr reichlichem Ge­
nuss von Zucker und Amylaceen Zucker in den Harn 
über, während man bei ändern unmittelbar im An­
schluss an Magenkatarrhe eine zuweilen lange Zeit 
dauernde Zuckerausscheidung beobachtet, und zwar 
letzteres besonders bei Personen mit ererbter gich- 
tischer Anlage. Eine Verschliessung der Pfortader 
giebt in einzelnen Fällen zur Entstehung von Gly­
kosurie Anlass, in ändern nicht; hingegen gelang 
es bei vollständiger Zerstörung der Leberzellen durch 
Cirrhose, nach Phosphorvergiftung u. s. w. niemals, 
Zucker in dem Urin nachzuweisen. Als vom Nerven­
system ausgehende Ursachen der Glykosurie endlich 
werden angeführt: Gemüthsbewegungen und geistige 
Ueberanstrengungen, Neuralgien des Ischiadicus, im 
Gebiete des Trigeminus und Occipitalneuralgien, 
Commotio cerebri, Verletzungen des Schädels (an 
den verschiedensten Stellen), des Gehirns, der Me- 
dulla, sowie der Wirbelsäule, Contusionen der Leber­
gegend, sodann Erkrankungen des Gehirns, bei wel­
chen es sich am häufigsten um Blutergüsse, zum 
Theil aus geplatzten Aneurysmen, in mehreren Fäl­
len aber auch um Meningitis cerebrospinalis (lmal 
epidemica) handelte. Der 4. Ventrikel war in der 
Regel in den Krankheitsprocess hineingezogen, in­
dessen manchmal auch intakt.

Das Wesen des Diabetes liegt nach v. F .’s Aus­
führungen noch sehr im Dunkeln, und zwar möchte 
Ref. besonders hervorheben, dass der genannte Autor 
die ungemein zahlreichen Lücken in unserem Wissen 
darüber mit schonungsloser Offenheit klarlegt und 
darthut, wie die meisten der über die Pathogenese 
dieses Leidens geäusserten Ansichten nicht etwa auf 
feststehenden Thatsachen, sondern einzig und allein 
auf Vermuthungen beruhen. Aus v. F .’s eigenen 
Versuchen (Punktion des Leberparenchyms bei Dia­
betikern und Gesunden intra vitam) geht hervor, dass 
jedenfalls eine Störung in der Leberthätigkeit vor­
handen ist, indem nämlich bei vorgeschrittener dia­
betischer Krankheit die Glykogenbildung in der Leber 
allmälig vollständig erlischt und die aus dem Darme 
aufgenommenen Zuckerstoffe direkt mit dem Pfort­
aderblute in den grossen Kreislauf übergehen und 
das Blut überschwemmen. Dagegen sind hinsichtlich 
der Einflüsse, ' welche überhaupt auf die Glykogen­
bildung bestimmend einwirken, und speciell der Ur­
sachen, welche im diabetischen Organismus die Stö­
rung derselben bedingen, unsere Kenntnisse noch 
höchst mangelhaft und eben so wenig sind wir bis 
jetzt im Stande, über den Verbrauch des Blutzuckers 
im gesunden und kranken Körper, sowie über die 
Gründe der massenhaften Entstehung von Zucker 
und des Zerfalls der Albuminate bei dem Diabetiker

irgend etwas Bestimmtes auszusagen. „Das Räthsel 
dieser Sphinx dürfte noch lange ungelöst bleiben und 
noch manches Menschenkind ihm zum Opfer fallen, 
ehe die Lösung gefunden sein wird.“

In dem von der Aetiologie des Diabetes handeln­
den Abschnitte werden zuerst die bekannten Verhält­
nisse des Lebensalters, Geschlechts, der Abstammung 
und der Erblichkeit besprochen und es folgt sodann 
eine eingehende Erörterung der nähern Veranlassun­
gen und der sich aus den Ursachen ergebenden ver­
schiedenen Formen der Krankheit. Hervorzuheben 
wäre aus diesem Capitel, dass unter 165 genau 
darauf hin geprüften Fällen 75mal vom Nervensystem 
ausgehende Einflüsse zu Grunde lagen, nämlich 30mal 
organische Lä9ionen des Gehirns und der Medulla 
oblongata, 3mal Psychosen, 8mal Kopfverletzungen, 
zum Theil mit Commotion verbunden, und sehr häufig 
Gemüthsbewegungen, geistige Ueberanstrengung und 
sexuelle Ausschweifungen. Wiederholt war die 
Krankheit auf dem Wege des Reflexes entstanden, 
so nach starken Reizungen des Trigeminus in Folge 
von Zahnoperationen oder der Exstirpation eines 
Auges, nach solchen des Vagus durch einen Tumor, 
nach einer Schussverletzung des Ischiadicus; auch 
liess es sich mehrfach constatiren, dass, wenn neur­
algische Schmerzen im Gebiete des letztgenannten 
Nerven eine begleitende Erscheinung ausmachten, 
mit der Zunahme dieser Schmerzen eine reichliche 
Zuckerausscheidung eintrat, während dieselbe mit 
deren Nachlass entweder ganz aufhörte oder doch 
wenigstens erheblich sank. Ferner findet ein Fall 
Erwähnung, in welchem nach einem Sonnenstich 
ausser Schwindel und Ptosis des rechten Auges sich 
schon am nächsten Tage vermehrter Durst und 
Glykosurie einstellten. Von Infektionskrankheiten, 
denen Diabetes nachfolgte, werden genannt: Cholera 
asiatica, Typhus abdominalis und recurrens, Diph- 
theritis, Variola, Masern und Scharlach, von con- 
stitutionellen Krankheiten die Syphilis, Gicht und 
Fettleibigkeit. Die durch die Gicht hervorgerufene 
Form des Leidens ist gewöhnlich von einem relativ 
günstigen Verlaufe, insofern sich der Vorgang oft 
auf eine den Anfall begleitende mässige Glykosurie 
beschränkt oder der Zucker zeitweise wieder aus 
dem Urin verschwindet; doch kann auch hier natür­
lich die Krankheit eine grössere Intensität erreichen 
und unter Umständen den Tod herbeiführen. Bei 
einer Reihe von Patienten schloss sich ferner das 
Uebel unmittelbar an eine Durchnässung mit nach­
folgendem Bronchialkatarrh an, bei ändern an einen 
durch Ueberladung oder sonstige Schädlichkeiten be­
wirkten Magenkatarrh. Endlich waren 3mal Quet­
schungen der Lebergegend vorhergegangen und bei 
einer weitern Anzahl von Patienten neben dem Dia­
betes die Zeichen einer Erkrankung der Leber oder 
des Pankreas vorhanden. Ob die Affektionen der 
Leber (Ikterus, Gallensteine, Carcinom) eine ursäch­
liche Beziehung zu der Glykosurie besassen, liess 
sich nicht feststellen, dagegen wird über 2 Fälle be­
richtet, in welchen sich die Zuckerharnruhr unmittel­
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bar an eine akute, mit Vereiterung endende Krank­
heit des Pankreas anschloss. Ueber den Zusammen­
hang zwischen Pankreasaffektionen und Diabetes 
überhaupt spricht sich v. F. dahin aus, dass die ge­
nannte Drüse, wie durch zahlreiche (auch eigene) 
Versuche nachgewiesen ist, zwar direkt keinen Ein­
fluss auf etwaige Zuckerausscheidung durch die Nie­
ren ausübt, dass aber Entzündungen oder Tumoren 
derselben und ihrer Umgebung in Folge möglicher 
Weise eintretender Reizung des Plexus coeliacus 
dennoch vielleicht zu Diabetes führen könnten. Allein 
eine Entscheidung über den letztem Punkt zu treffen, 
geht noch nicht an , da ja  die Reizungs- nnd Aus­
schaltungsversuche der Bauchnervengeflechte bisher 
nur unsichere Resultate ergeben haben.

Ausser diesen durch die Verschiedenheit der 
Ursachen bedingten Formen des Diabetes bespricht 
v. F. noch weiter mit wenigen Worten die leichte 
und die schwere Form der Krankheit, den Diabetes 
mit vermehrter und mit geringer Harnausscheidung, 
den Diabetes der Kinder und der Alten und den inter- 
mittirenden Diabetes. Was er über die Symptoma­
tologie des Leidens sagt, enthält nichts wesentlich 
Neues. Nur bezüglich der Ausgänge sei erwähnt, 
dass mehrere Fälle von sicher constatirter dauernder 
Heilung und desgleichen von Uebergang in eine 
andere Erkrankung mitgetheilt werden. In letzterer 
Hinsicht wären die Nephritis, der Diabetes insipidus 
und die Arteriosklerose za nennen. Eine Nieren­
entzündung entwickelt sich in Folge des Diabetes 
an und für sich nur selten, wohl aber oft auf Grund 
anderweitiger Complikationen, wie Phthisis, Gefäss- 
atherose und Herzklappenfehler; mit ihrem Erschei­
nen verschwindet mitunter der Zucker aus dem Urin, 
in der Regel indessen bleibt eine geringe Ausschei­
dung bis zum Tode bestehen. Bildet sich aus dem 
Diabetes mellitus ein Diabetes insipidus heraus, so 
pflegen sich die Patienten wesentlich besser zu be­
finden und werden manchmal sogar vollständig ge­
heilt; nur selten gehen sie trotzdem an Lungen­
schwindsucht oder Marasmus zu Grunde. Was zum 
Schluss die Entartung der arteriellen Gefässe betrifft, 
so stellt sich diese entweder bei fortdauernder Gly- 
kosurie oder erst nach deren Aufhören ein; als wei­
tere Folgekrankheiten können dann Hirnblutungen, 
Nephritis, Gangraena senilis u. s. w. auftreten.

D. P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .
Die Arbeiten aus neuester Zeit über die patho­

logische Anatomie des Diabetes haben uns zwar 
wieder eine Reihe wichtiger Einzelbeobachtungen ge­
liefert, aber uns trotzdem nicht einen Schritt in der 
Kenntniss von dem Wesen der Krankheit weiter ge­
fördert. Wie früher sind in einer Reihe von Fällen, 
besonders in den Centralorganen des Nervensystems, 
höchst interessante Veränderungen gefunden worden, 
welche zudem mit den Resultaten unserer Forschun­
gen über die experimentelle Erzeugung der Gly- 
kosurie sehr wohl übereinstimmen; in ändern, bei 
Weitem zahlreichem Füllen dagegen ergab die sorg­

fältige makroskopische und mikroskopische Durch­
forschung ebenderselben Theile nichts u. die Autopsie 
vermochte überhaupt betreffs der aüatomischcn Ur­
sache des Leidens keinerlei Aufschluss zu liefern. 
Der Diabetes gehört eben, wie sich v. F r e r i c h s 
ausdrückt, zu denjenigen Abweichungen des Stoff­
wechsels, welche meistens durch Störungen der Ner- 
venthätigkeit eingeleitet werden und als solche bei 
Weitem nicht immer in sichtbaren Veränderungen 
der Gewebe sich kundgeben. Wir suchen daher 
nicht selten vergebens nach organischen Veranlas­
sungen der krankhaften Vorgänge, und was wir 
finden, sind häufiger die Folgen des gestörten Er- 
nährungsprocesses, als die Ursachen, welche letztem 
herbeiführen.

1) Veränderungen am Gehirn. In den von 
v. F r e r i c h s  beobachteten Fällen ergaben sich als 
Befunde, welche in eine causale Beziehung zu dem 
Diabetes gebracht werden mussten, Apoplexien, Ent­
zündungen der Dura- und Pia-mater, syphilitische 
Erkrankungsformen des Gehirns und seiner Hüllen 
(7mal), Neubildungen, Cysticerken mit chronischer 
Meningitis (lmal), Sklerose und andere Anomalien 
der Medulla (4mal) und vor Allem häufig Hyper­
ämien, Blutungen und Ernährungsstörungen der 
Capillaren, feinen Arterien und Venen am Boden 
des 4. Ventrikels. Der Ort dieser Alterationen war 
meistentheils das verlängerte Mark, die Brücke und 
das Kleinhirn, seltener erstreckten sie sich weiter 
über die Hemisphären, so z.B. bei den syphilitischen 
Erkrankungen der Hirnhäute und Hirngefässe. Was 
nun zuerst die oben angegebene constanteste Ver­
änderung betrifft (abgesehen von der starken Ver­
dickung des Ependym und der Erweiterung der peri- 
vaskularen Räume, welche letztere ohne wesentliche 
Bedeutung ist), so bestand dieselbe, wie gesagt, in 
einer starken Erweiterung der feinen Gefässe in 
der Medulla oblongata, sehr oft begleitet von theils 
ältern, theils frischen Hämorrhagien. Ergriffen waren 
von dieser Dilatation vornehmlich die Capillaren und 
die Venen, doch nahmen auch die Arterien, wenn­
gleich in geringerem Grade, an ihr Theil. Dabei 
zeigte sich die Gefässwandung in der Regel ohne 
alle entzündlichen Veränderungen und eben so wenig 
liess sich an den Ganglienzellen, Nervenfasern und 
der Grundsubstanz etwas Abnormes nachweisen. Ein­
mal fanden sich kleinste myelitische Herde.

Die Fälle von Neubildungen, welche v. F r e ­
r i c h s  mittheilt, sind folgenda.

a) Am rechten Vagus, den Boden des 4. Ventrikels 
emporhebend, ein reichlich erbsengrosser Tumor, an 
welchem die Vagusfasern vorbeiliefen. Dieser Tumor 
erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein 
Fibromyom, er war von dem Gewebe der Medulla oblon­
gata gut abgesetzt und mit dem in seiner Struktur gänz­
lich unveränderten Vagus durch lockeres Bindegewebe 
verbunden. Sonst konnte man in dem verlängerten Mark 
keinerlei gröbere Herderkrankungen (Sklerose, Erwei­
chungen oder Reste von Hämorrhagien) constatiren. Das 
einzige Auffällige bestand in einer gleichmässig und sym­
metrisch durch die ganze Medulla verbreiteten Dilatation 
des Systems der Capillaren und der kleinen Venen. Die
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Gefässwände schienen starrer als normal zu sein, zeigten 
aber weder Verdickung noch Kernvermehrung. Eine wei­
tere bemerkenswerthe Veränderung fand sich an den 
Ganglienzellen der untern Oliven, welche fast durchgängig 
verkleinert und mit zahlreichen, sich in Carmin röthen- 
den Kugeln gefüllt erschienen. Ihre Gestalt war im All­
gemeinen rundlich; die periganglionären Räume waren 
deutlich und frei von Lymphzellen. Die Ganglienzellen 
der übrigen Kerne verhielten sich normal, nur vereinzelt 
fand sich Pigmentirung oder die beschriebene körnige 
Degeneration.

b) Ein haselnussgrosser, kalkiger Tumor am rechten 
Occipitallappen in der dritten Windung von hinten, un­
mittelbar der rechten Kleinhirnhemisphäre anliegend und 
in der grauen Substanz eingebettet; ein ähnlicher erbsen- 
grosser in der vordersten Windung des linken Schläfen­
lappens.

c) Auf der Oberfläche der linken Pyramide am Pons 
Varolii, neben der Medianspalte, eine erbsengrosse grau- 
röthliche Geschwulst, eine etwas kleinere an der ändern 
Pyramide, beide sich mikroskopisch ergebend als Neu­
bildungen grauer Hirnsubstanz. Pons und Medulla oblon- 
gata stark injicirt, in lezterer ebenfalls grau verfärbte 
Stellen.

d) Sklerose am Boden des 4. Ventrikels. Gehirn und 
Rückenmark von mässigem Blutgehalt, ohne sichtbare 
Herderkrankung. Nach der Härtung in chromsaurem Kali 
erkannte man bei genauer Untersuchung, von der Mitte der 
Olive bis zur Brücke reichend, auf der rechten Seite hart 
neben derRhaphe oben im 4. Ventrikel, wie unten an den 
Fortsetzungen der Rückenmarksstränge je eine 2 mm dicke 
und 3—4 mm lange gelbe Platte, welche durch einen 
schmalen ähnlichen Streifen verbunden waren. Dieselben 
bestanden aus einem kernreichen, der Neuroglia gleichenden 
Gewebe und nahm rechterseits den Boden des 4. Ventri­
kels in seiner ganzen Länge ein.

e) Pachymeningitis am linken Hinterhauptslappen mit 
erbsengrossem kalkigen Tumor.

f) Cysticercus im Hinterhorn des linken Seitenven­
trikels, an der Innenwand des linken Hinterhauptslappens 
eine erbsengrosse Cyste mit eitrigem Inhalt, umgeben von 
erweichter Hirnrinde, im rechten Hinterhauptslappen ein 
alter dickwandiger Cysticercus und ein ähnlicher am rech­
ten Corpus striatum. Tela chorioidea inferior sehr dick 
und straff, war durch eine narbige Platte mit dem linken 
Fasciculns teres fest verwachsen, die Gestalt der Medulla 
oblongata in Folge dessen schief. Auch der rechte Fasci- 
culus teres durch zahlreiche Brücken mit demVelum infe- 
rius verbunden. Mikroskopische Untersuchung des Bo­
dens des 4. Ventrikels ohne Ergebnisse.

g) Kirschkerngrosses Fibrom derDura-mater mit ent­
sprechender Depression des Cortex des rechten Seiten­
lappens. Beziehung zu dem Diabetes zweifelhaft.

Zwei weitere interessante Beobachtungen von 
Veränderungen im Gehirn bei Diabetikern sind von 
D e J o n g e  (44) und W e i c h s e l b a u m  (23) ver­
öffentlicht worden.

Der 37 J. alte Pat. des erstgenannten Autors bot zur 
Zeit seiner Aufnahme in das Kölner Bürgerhospital nur 
die Zeichen einer Lungen- undPeritonäaltuberkulose dar; 
es bestand starkes Anasarka and ein massenhafter Bauch­
fellerguss, die Urinmenge war mässig, Durst und Appetit 
nicht vermehrt. « Alles Dieses änderte sich aber im Ver­
laufe des Spitalaufenthalts. Der Kranke verlor nämlich 
die hydropischen Erscheinungen völlig, seine Haut wurde 
sogar ungewöhnlich trocken, auch der Ascites ersetzte sich 
nach der Punktion nicht mehr, ferner traten lebhafter 
Durst und Polyurie auf und die jetzt vorgenommene Unter­
suchung des Harns ergab einen Zuckergehalt von 6°/0. 
Cerebrale Symptome waren bis auf Schwindel und einen 
sich manchmal einstellenden Schmerz in der Stirn und im 
Hinterkopfe nicht vorhanden, der Tod erfolgte plötzlich 
durch einen apoplektiformen Insult. Bei der Autopsie

zeigten sich die Pedunculi, Vierhügel, Brücke, Kleinhirn, 
sowie der Boden der Rautengrube ohne jegliche Anomalie, 
desgleichen verhielten sich die Gefässe an der Hirnbasis 
und ihre Verzweigungen durchaus normal. Dagegen trat 
am linken Seitenrande der Medulla oblongata, dicht unter­
halb der Oliven beginnend und bis zur Austrittsstelle des 
ersten Cervikalnerven sich erstreckend, ein kleinbohnen- 
grosser Tumor zu Tage, welcher auf dem Durchschnitt 
das Aussehen eines grauen, im Centrum verkästen Boli- 
tären Tuberkels besass. Die Gesammtlänge dieser Ge­
schwulst stellte sich auf 15 mm, ihre grösste Breite auf 
7 mm und sie erhob sich etwa 5 mm über das Niveau der 
benachbarten normalen Partien der Medulla oblongata. 
Genaue, an Durchschnitten mit der Lupe vorgenommene 
Untersuchungen ergaben ferner, dass der Tumor einzig 
und allein den zwischen hinterem Olivenende und dem 
Ursprünge des ersten Cervikalnerven gelegenen Abschnitt 
des linken Hinterhornkopfes, die sogenannte Snbstantia 
gelatinosa, zerstörte, ohne einen nennenswerthen Druck 
auf die benachbarten Theile auszuüben.

Hinsichtlich der Deutung dieses Falles meint De 
J o n g e , dass das ursprüngliche Leiden die Lungen- 
und Peritonäaltuberkulose gewesen und dass sich da­
zu erst später der Diabetes gesellt hat. Die Frage, 
ob letzterer Process mit dem bei der Sektion im Ge­
hirn gefundenen Tuberkel in irgend einem Zusammen­
hänge stand, lässt sich nicht mit Sicherheit entschei­
den , da die bei der Piqüre in Betracht kommenden 
Partien ja vollständig normal gefunden wurden und 
auch an eine Fernwirkung des Neoplasma auf das 
Diabetescentrum nicht gedacht werden konnte, wegen 
des Fehlens jeglicher Fernwirkung auf die ändern 
am Boden der Rautengrube gelegenen Centren. Am 
einfachsten liesse sich die Entstehung des Diabetes 
noch durch die Annahme erklären, dass die Nerven­
bahnen , welche von dem Diabetescentrum zur Peri­
pherie führen, in der Medulla oblongata dicht neben 
der Substantia gelatinosa gelagert sind und dass der 
Tuberkel an der Stelle seines grössten Querschnittes, 
wo er über die Grenzen der Substantia gelatinosa 
hinausreichte, solche Bahnen getroffen und sie ent­
weder zerstört oder durch Druck gereizt hat.

In dem Falle von W e i c h s e l b a u m  endlich han­
delte es sich um einen 34 J. alten Mann, welcher seit 2 J. 
die Symptome des Diabetes mellitus darbot. Harnmcngc 
2500—9600ccm, spec. Gew. 1030, Zuckergehalt 5.4°/0. 
Weiterhin stellten sich eine Abnahme der Sehschärfe und 
Gelbsehen ohne ophthalmoskopischen Befund, Schmerzen 
im Rücken und Oedeme ein, der Kr. wurde in das Ver­
sorgungshaus gebracht und starb daselbst. Die Sektion 
ergab neben Lungenphthise, linkseitiger Pleuritis, chroni­
schem Magenkatarrh mit Erosionen der Schleimhaut, 
Hypertrophie beider Nieren, Qßteophytbildung auf der 
Innenfläche des Stirnbeins als wichtigsten Befund eine 
multiple Sklerose des Gehirns und Rückenmarks. Von 
den zahlreichen Herden , welche sich durch die Substanz 
der Centralorgane zerstreut vorfanden, interessiren uns 
hier besonders zwei, deren Sitz die Rautengrube war. 
Der erste derselben lag an der vordem Spitze der rechten 
Ala cinerea und erschien als ein rundlicher, V2 cm im 
Durchmesser haltender und 3 mm in die Tiefe sich er­
streckender, gallertig aussehender, dunkelgrauer Herd, 
welcher einerseits nach rückwärts in die Ala cinerea selbst, 
andererseits nach vorn in das Gebiet der Striae acusticae 
Übergriff und von letztem überbrückt wurde. Er hob sich 
durch sein Aussehen ganz scharf von der Ala cinerea und 
von dem übrigen Höhlengrau ab. Der zweite Herd war 
eben so gross und nur etwas mehr gallertig aussehend und 
heller gefärbt; er befand sich vor den Striae acusticae,
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jedoch auf derselben Seite und erstreckte sich vom Sulcus 
longitudinalis der Rautengrube bis nach aussen zum rech­
ten Locus coeruleus, nahm also vorzugsweise die Eminen- 
tia teres ein. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
dieser Partien zeigten sich Veränderungen an den Blut­
gefässen , den zelligen Elementen der Stützsubstanz und 
an den Nervenzellen. Die Blutgefässe waren dilatirt und 
strotzend mit rothen Blutkörperchen gefüllt, ihre Wan­
dung war von dicht gehäuften, oft mehrere Schichten bil­
denden Rundzellen durchsetzt. Die zelligen Elemente der 
Stützsubstanz fanden sich ganz auffällig vermehrt; sie 
hatten meist die Form und Grösse von weissen Blutkör­
perchen und bildeten nicht selten kleine Gruppen. Von 
den Ganglienzellen konnte man nur noch wenige deutlich 
und schön ausgebildet sehen. Viele waren bereits in dem 
Grade atrophisch, dass sie nur noch aus dem Kern und 
einzelnen gelblichen Pigmentkörnchen bestanden. Da­
gegen schien die Stützsubstanz selbst noch unverändert 
zu sein, jedenfalls war an ihr noch nicht jene faserige 
Umwandlung zu bemerken, wie sie den spätem Stadien 
der multiplen Sklerose eigen ist.

Es handelte sich mithin bei diesen beiden Herden 
noch um kein vorgerücktes Stadium der Krankheit; 
wohl aber ergab die mikroskopische Untersuchung, 
dass die beschriebenen Veränderungen über die mit 
blossem Auge sichtbare Grenze der Herde, besonders 
des hintern hinausreichten, indem nämlich in den be­
nachbarten, anscheinend gesunden Schichten der For- 
matio reticularis in den Wandungen der Gefässe 
gleichfalls eine Vermehrung der Zellen zu bemerken 
war, die sich nur ganz allmälig verlor. — Was den 
Zusammenhang der geschilderten beiden Herde am 
Boden des 4. Ventrikels mit der Entstehung des Dia­
betes betrifft, so ist es wohl gestattet, einen solchen 
anzunehmen. Besonders kommt in dieser Hinsicht 
die hintere sklerotische Partie in Betracht, deren 
Sitz in der Ala cinerea, resp. im Ursprungsgebiete 
des Vago - Glossopharyngeus genau der Stelle der 
Rautengrube entspricht, durch deren Verletzung 
C l a u d e  B e r n a r d  künstlich Glykosurie zu erzeu­
gen vermochte.

2) Veränderungen am Rückenmark, am Vagus 
und Sympathicus. v. F r e r i c h s  hat nur einmal 
Veränderungen in der Medulla spinalis gefunden, 
nämlich einen Schwund der Vorderhörner des Cer- 
vikaltheils, und zwar vom 5. N. cervicalis dexter bis 
zur Pyramidenkreuzung hinaufreichend.

Ferner beschreibt S mi t h  (116) einen Fall von 
Diabetes in Folge einer Affektion des Halstheiles des 
Rückenmarkes.

Zu Lebzeiten des 51 J. alten Pat. hatten Symptome 
bestanden, welche zuerst eine kleine Ilämorrhagie in den 
Häuten des Halsmarkes wahrscheinlich machten, daran 
schloss sich eine irritative Meningitis, dann eine ganz all­
mälig fortschreitende Druckmyelitis und schlüsslich eine 
bis zur Medulla oblongata aufwärts steigende Degenera­
tion. Glykosurie war im letzten Monate vor dem lethalen 
Ausgange vorhanden gewesen. Bei der Sektion fand sich 
ein kleiner Tumor in der Mitte der Cervikalregion, vor 
dem Rückenmarke gelegen und dasselbe comprimirend. 
Dieser Tumor hatte in der Dara-mater seinen Sitz und 
bestand aus einem röthlichen, myxomatösen Gewebe. Das 
Halsmark selbst erwies sich in mehrfacher Hinsicht ver­
ändert. Am auffälligsten war die lockere und schwam­
mige Beschaffenheit der grauen Substanz, gleichsam als 
ob dieselbe stark mit Serum infiltrirt wäre. Die mikro­
skopische Untersuchung zeigte hier zahlreiche Ncuroglia-

zellen mit zarten fibrillären Fortsätzen. Das Epithel des 
Centralkanals war reichlich gewuchert, der Kanal selbst 
von einer Menge kleiner runder, kernhaltiger Zellen ver­
stopft , während Zellen von dem gewöhnlichen säulenför­
migen Aussehen nirgends nachweisbar waren. Rings um 
den Kanal fand sich eine Anzahl concentrischer Ringe aus 
Bindegewebe mit sehr zarten länglichen Kernen. Ferner 
liessen sich überall durch das Mark zerstreut zahlreiche 
und grosse Amyloidkörper nachweisen, und zwar am reich­
lichsten in der unmittelbaren Nachbarschaft des Central­
kanals. Im Dorsal- und Lumbaltheile des Rückenmarks 
bestanden ähnliche Veränderungen wie in der Cervikal­
region, nämlich eine Wucherung des Epithels im Central­
kanal und eine Einlagerung amyloider Körperchen; es 
fehlte aber die lockere Beschaffenheit der grauen Sub­
stanz.

Offenbar, meint S mi t h ,  lag in diesem Falle die 
Ursache der Glykosurie in dem Rückenmarksleiden, 
und zwar indem durch dasselbe vasomotorische Fa­
sern entweder in dem Halsmark oder in der Medulla 
oblongata getroffen wurden. Dass bei Affektionen 
des Halstheils des Rückenmarks nicht häufiger Zucker­
ausscheidung mit dem Urin vorkommt, dass dieselbe 
insbesondere bei der Tabes fast regelmässig fehlt, 
obgleich hier oft die krankhaften Veränderungen bis 
zum 4. Ventrikel hinaufreichen, hat in der verschie­
denen Lokalisation dieser Veränderungen seinen 
Grund. Bei der Tabes ist vorzugsweise die weisse 
Substanz betroffen, Glykosurie scheint sich aber nur 
dann einzustellen, wenn die graue Substanz den 
Hauptsitz der Krankheit abgiebt, woraus wir schlies- 
sen können, dass die vasomotorischen Nerven durch 
eben diese graue Substanz des Rückenmarks ihren 
Verlauf nehmen. Ferner können wir nach S mi t h  
aus dem Auftreten von Zucker in dem Urin während 
eines Rückenmarksleidens noch einen zweiten Schluss 
ziehen, nämlich den, dass jenes oberhalb des 3. Hals­
wirbels seinen Sitz hat. Denn P a v y ’s Versuche 
haben dargethan, dass nach Durchschneidung der 
Medulla spinalis zwischen dem 2. und 3. Halswirbel 
schnell Glykosurie auftritt, während dieselbe aus­
bleibt, wenn man die Durchschneidung unterhalb der 
genannten Stelle macht.

Bezüglich der von P o n i k l o ^ am Sympathicus 
beobachteten Veränderungen wäre zu erwähnen, dass 
weder v. F r e r i c h s ,  noch S m i t h ,  Bond  und 
W i n d l e  (118), welche gleichfalls ihre Aufmerk­
samkeit daraufhin gerichtet haben, die Angaben des 
genannten Autors zu bestätigen vermochten. Dagegen 
haben wir oben bereits angeführt, dass in einem der 
v. F r e r i c h s  ’schen Fälle sich ein Tumor am rech­
ten Nervus vagus vorfand und dass aller Wahrschein­
lichkeit nach hier durch letztem auf reflektorischem 
Wege die Entstehung des Diabetes veranlasst wor­
den war.

3) Veränderungen am Cirkulations- und Re­
spirationsapparat, sowie an den Digestionsorganen. 
Das Herz hat v. F r e r i c h s  bei diabetischen Kran­
ken häufig klein und atrophisch gefunden, dabei von 
blasser oder braunrother Farbe. Ferner entwickelt 
sich zuweilen eine Arteriosklerose mit consekutiven

») Vgl. Jahrbb. CLXXXVIII. p. 187,
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Veränderungen an den Aortenklappen, sowie ja nach 
Le co r ch e  (55) auch eine chronische Endokarditis 
mit Veränderungen an den Mitralklappen (s. oben) 
eine nicht seltene Begleiterscheinung des Diabetes 
bildet.

Die Lungen zeigten sich in nahezu der Hälfte 
der Fälle (2 1 :5 5 ), bei welchen v. F r e r i c h s  die 
Sektion gemacht hat, tuberkulös erkrankt, und zwar 
waren in ihnen alle für die Phthisis charakteristischen 
Merkmale vorhanden und es wurden auch regelmässig 
Bacillen nachgewiesen. Bei 9 Pat. wurde das lethale 
Ende durch eine Lungenentzündung eingeleitet, lmal 
durch eine Pneumonia crouposa duplex, desgleichen 
lmal durch eine Pneumonia lobularis mit Eiterung 
und 7mal durch eine Pneumonia gangraenosa. Die 
letztere war oft zu dem Coma diabeticum hinzugetre­
ten und hatte, wie eine nähere Untersuchung ergab, 
wiederholt in der Adspiration von Fremdkörpern in 
die Lungen ihre Ursache. — Nach L e y d e n  (45) 
sind, um bereits an einer frühem Stelle Gesagtes noch 
einmal zu recapituliren, in pathologisch-anatomischer 
Hinsicht für die diabetische Phthisis bezeichnend das 
Fehlen von Miliartuberkeln und überhaupt einer Ver­
allgemeinerung der tuberkulösen Eruption, sodann 
das seltene Vorkommen von Riesenzellen in den tuber­
kulösen Produkten und endlich die grosse Ausdeh­
nung , in welcher sich hier die in allen tuberkulösen 
Lungen häufige Arteriitis obliterans findet. Er be­
trachtet diese Arterienerkrankung als den Ausgangs­
punkt des ganzen Processes, eine Anschauung, deren 
nähere Begründung in dem betr. Capitel der Sym­
ptomatologie des Diabetes nachzusehen ist. Ebenso 
verweisen wir wegen des Befundes von Fettembolien 
in den Lungen auf den von dem Coma diabeticum 
handelnden Abschnitt.

Die von v. Buhl  (5) geschilderten choleraähn­
lichen Veränderungen im Darmkanal bei am Koma 
verstorbenen diabetischen Kranken haben durch die 
Untersuchungen anderer Forscher keine Bestätigung 
erfahren. Dagegen werden erwähnt neben Phthisis 
pulmonum tuberkulöse Geschwüre und ausserdem 
2 mal Dysenterie (v. F r e r i c h s ) ,  eine starke epithe­
liale Desquamation (Ebs t e i n .  13) und zahlreiche 
Ekchymosen im Duodenum (Windle .  119). Der 
Magen fand sich in den v. F r e r i c h s  ’schen Fällen 
ohne schwere Alterationen, die Schleimhaut der 
Speiseröhre und des Schlundes war gewöhnlich mit 
einem dicken Soorbelag überzogen und die Mesen- 
terialdriisen häufig geschwollen.

4) Veränderungen an der Leber. E b s t e i n  
(12. 13) beschreibt in 3 Fällen eigenthümliche Ver­
änderungen des Leberparenchyms, welche er alseine 
Drüsenepithelnekrose, analog der von ihm in den 
Nieren gefundenen, deutet.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich 
niimiieh die auffallende Thatsache, dass es mit keiner 
der bewährtesten Tinktionsflüssigkeiten gelang, in den 
Zellen den Kern hervoitreten zu lassen, während durch 
die gleichen Mittel die Kerne an anderen Leberpräpara­
ten , sowie diejenigen der Gallengangsepithelien und die 
Bindegewebskörperchen sehr deutlich gefärbt wurden.

Diese Abweichung war über das ganze Organ verbreitet, 
nur an einzelnen Stellen trat der Kern noch undeutlich 
hervor. Die zelligen Elemente erschienen dabei zum 
Theil wie gequollen, glasig, unbestimmt contourirt und 
meist nur sehr wenig granulirt, sie setzten sich ferner 
kaum gegeneinander ab, so dass es den Eindruck machte, 
als ob die Leberzellenreihen aus einer zusammenhängen­
den Masse bestanden. An anderen Partien waren die 
Zellen klein und atrophisch und mit gelblichen bis gelb­
bräunlichen Pigmentkörnchen angefüllt. Mitunter war 
es an einzelnen Läppchen auch schon zu totalem Zerfall 
des Gewebes unter Bildung eines feinkörnigen Detritus 
gekommen. Das interstitielle Gewebe ergab sich ent- 
wedervon normalem Verhalten, oder es befand sich (lmal) 
im Zustande der hypertrophischen Cirrhose und enthielt 
desgleichen eine Reihe von nekrotischen Herden, welche 
mit Guaninconkrctionen gefüllt waren. Ferner liess sich 
lmal stellenweise eine hochgradige Capillarektasie con- 
statiren.

Bezüglich der Entstehung der geschilderten Epi­
thelnekrosen ist E b s t e i n  der Ansicht, dass die­
selben als Folge des Diabetes aufgefasst werden 
müssen, und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach als 
hauptsächlich durch die mannigfachen bei dieser 
Krankheit im Blute cirkulirenden toxischen Stoffe 
bedingt.

v. F r e r i c h s  fand in den von ihm n. d. Tode 
untersuchten Fällen die Leber meist von gewöhn­
licher Grösse, manchmal verkleinert, seltener um­
fangreicher. Ihre Substanz war bald blutreich, bald 
blutarm, die acinöse Zeichnung deutlich, aber auch 
oft verwischt. Einmal wurde eine partielle Erwei­
terung von Pfortaderästen mit Schwund des Leber- 
parenchyms gefunden, bei 2 Kranken ferner Bak­
terienherde im Umfange eines Hirse- und Hanfkorns, 
bei mehreren anderen Gallensteine und bei einem ein 
Verschluss der Gallenwege durch ein Carcinom des 
Pankreaskopfes. Häufig war das Organ reich an 
Zucker und 3mal konnte in ihm Glykogen in grösse­
ren Mengen nachgewiesen werden.

5) Veränderungen am Pankreas bei Diabeti­
kern sind wieder in grösserer Anzahl mitgetheilt 
worden. N o t t a  (33) beschreibt einen Fall von 
höchstgradiger fettiger Infiltration der Drüsenepithe- 
lien, G u e 11 i o t (30) einen solchen, in welchem die 
Drüsenzellen zum Theil verfettet, zum Theil atro- 
phirt waren, ausserdem eine Neubildung von Fett- 
gewebselementen, sowie eine Hyperplasie der inter­
stitiellen Bindesubstanz statthatte und sich endlich 
in dem Kopfe des Organs noch eine Cyste von dem 
Umfange einer Haselnuss vorfand. Der Ductus 
Wirsungianus war durchweg offen geblieben. In
4 Fällen von W i n d l e  (119) bestand 2mal eine 
trübe Schwellung der Epithelien neben Verkleinerung 
des Pankreas, lmal war eine Wucherung des inter­
stitiellen Bindegewebes u. eine fettige Degeneration 
der Drüsenzellen vorhanden und lmal stellte das 
Organ nur noch einen fibrösen Strang dar, in dem 
die mikroskopische Untersuchung keine Spur mehr 
von der normalen Drüsensubstanz nachzuweisen ver­
mochte. Ferner veröffentlicht C a p l i c k  (42) einen 
Fall, in welchem das ganze Pankreas bis auf einen 
geringen Rest durch eine Fettmassc ersetzt war und
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in dem nur noch theilweise erhaltenen u. blind endi­
genden) Ausführungsgange ein kleiner, sehr derber 
Tumor lag ; desgleichen hat R ü h l e 1) eine stark 
ausgebildete Cirrhose des Organs gesehen, combinirt 
mit einer apfelgrossen, mit frischen Blutgerinnseln 
gefüllten Cyste in dessen Kopfe und einer erheb­
lichen Ektasie des Ductus Wirsungianus. Unter den 
55 Fällen, in welchen v. F r  e r  ich  s die Sektion 
gemacht hat, zeigte sich das Pankreas 28mal von 
normaler Beschaffenheit und 12mal atrophisch. Sein 
Gewicht schwankte zwischen 25 und 134 g (bei den 
atrophischen Formen 41, 42 und 45 g), bald war es 
weich und schlaff, bald zähe, lag in einem fibrillären 
Bindegewebe und liess nur noch spärliche Acini er­
kennen. Als besonders interessante Befunde wären 
folgende hervorzuheben:

a) Peripancreatitis et Pancreatitis Jiaemorrhagica. 
(Der Sektionsbefund ist des Ausführlicheren von I s r a e l  
(11) veröffentlicht worden.) Kopf des Pankreas normal; 
der übrige Theil desselben von einer derben Cyste um­
schlossen , welche mit der hintern Wand des Magens ver­
wachsen, an ihrer inneren Oberfläche mit intensiv orange 
gefärbten Pseudomembranen bedeckt war und 300 g einer 
trüben, lehmartigen, mit orangerothen Bröckeln gemeng­
ten Flüssigkeit enthielt. An der hintern Wand dieser 
Cyste lag der ebenfalls mit Pseudomembranen bedeckte 
atrophisclic Körper und Schwanz des Pankreas, und zwar 
befand sich sein nach links gerichtetes Ende frei in der 
Ilöhle, während der nach rechts gelegene Theil, wenn 
auch nur locker, mit der Cystenwandung in Zusammenhang 
stand, besonders an demjenigen Theile der Wand , wel­
chem an der Aussenseite der Kopf der Drüse aufsass. Die 
Drüsenläppchen liessen sich noch mit blossem Auge sehr 
gut erkennen-, auch bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigten sie sich in voller Ausprägung ihrer Form vorhan­
den , dagegen waren die zeitigen Elemente meist in eine 
feinkörnige trübe Masse verwandelt u. das ganze Gewebe 
überaus dicht mit sehr grossen Hämatoidinkrystallen 
durchsetzt. Der Ductus Wirsungianus, der in der Achse 
des Organs verlief, erschien völlig zusammengcfallen und 
an seinem Ende in der Kapselwand obliterirt.

Die Entstehung der Pankreasnekrose denkt sich 
I s r a e l  hier in der Weise, dass im Anschluss an den 
vorhandenen chronischen Katarrh der Darmschleim­
haut sich eine chronische Entzündung des peripan- 
kreatischen Gewebes entwickelte, darauf traten wie­
derholte Blutungen in und um die Drüse ein, durch 
den Druck des ausgetretenen Blutes und der Ent­
zündungsprodukte kam es bei der in Folge des Dia­
betes geringeren Widerstandsfähigkeit des Pankreas 
zu einer Nekrose desselben u. zuletzt zerfielen auch 
der Höhleneiter und die innere Wandschicht der in- 
kapsulirenden Membran nekrobiotisch. Wäre die 
Kr. länger am Leben geblieben, so hätte vielleicht 
noch ein Durchbruch und eine Ausstossung des ab­
gestorbenen Theiles des Pankreas in die Peritonäal- 
höhle oder in den Darmkanal stattgefunden.

b) Pankreas mit Ausnahme des Kopfes in einen apfel­
grossen, mit gelbem, dickem Eiter gefüllten u. mit glatten 
Wandungen versehenen Hohlraum umgewandelt. Dieser 
Abscess stand weder mit dem Ductus Wirsungianus, noch 
mit dem Duodenum in Verbindung und endete hinten 
nach dem noch erhaltenen Theile der Drüse zu blind.

i) Vgl. Joh .  O r t h s : Ueber Diabetes pancreaticus. 
Inaug.-Diss. Bonn 1883.

c) Kopf des Pankreas von einem grauen, stellenweise 
erweichten Markschwamm durchsetzt und mit der Duo- 
denalwandung verwachsen. Cystenartige Erweiterung des 
Ductus Wirsungianus. Atrophie des Drüsengewebes.

d) Pankreas bis auf einzelne Acini des Kopfes voll­
ständig verfettet, der Ductus stark erweitert und in ihm 
zwei spindelförmige Conkremente von 1" u. V /3 11 Länge 
neben zahlreichen Steinbröckeln.

Die Frage, ob eine Erkrankung der Bauchspei­
cheldrüse und ihrer Umgebung zu der Entstehung 
von Diabetes Anlass geben kann, lässt v. F  r e r i c h s 
noch offen. Im positiven Sinne würden hierfür 
2 Fälle seiner eigenen Erfahrung sprechen, in denen 
sich die Zuckerharnruhr unmittelbar an eine akute, 
mit Vereiterung endende Affektion des Pankreas an­
schloss. Andrerseits haben aber die zahlreichen 
Versuche mit Exstirpation oder Abschnürung der 
Drüse, sowie mit Unterbindung ihres Ausführungs­
ganges nie zu einer Veränderung des Urins geführt1). 
Desgleichen sind auch die Experimente mit Reizung 
und Ausschaltung des Plexus coeliacus, unternom­
men , um zu entscheiden, ob vielleicht durch Fort­
pflanzung der Irritation von dem Pankreas auf die 
Bauchnervengeflechte Diabetes hervorgerufen wer­
den könnte, bisher ohne sicheres Resultat geblieben. 
Die Häufigkeit pathologischer Befunde an dem Pan­
kreas bei Diabetikern ist aber, wie I s r a e l  hervor­
hebt, an sich noch kein Grund, in ihm die Ursache 
der Allgemeinerkrankung zu suchen. Vielmehr liegt 
es näher, da die grösste Zahl derartiger Verände­
rungen auf Atrophie und auf Conkretionen in Folge 
fehlerhafter Sekretion beruhen, sie als durch den 
Diabetes bedingt aufzufassen. Das saccharificirende 
Ferment der Drüse, so wichtig es sonst für den Stoff­
wechsel ist, wird bei der zuckerreichen Dyskrasie 
für den Körper entbehrlich, und da der Reiz zu seiner 
Aussonderung fehlt, erklärt sich dann der Eintritt 
einer Inaktivitätsatrophie, bez. der Conkretionsbil- 
dung mit ihren nachtheiligen Wirkungen für das 
Organ von selbst.

C) Veränderungen an den Nieren, v. Frer i chs  
schildert als eine Veränderung, welche sich bei 
Diabetikern constant in den Nieren vorfindet, eine 
schlauchförmige Dilatation und glykogene Entartung 
im Isthmus der Ilenle 'sehen Schleifen. Dieselbe do- 
kumentirt sich schon dem blossen Auge nach der Be­
handlung mit Lugol’scher Lösung, indem dann an der 
Grenze zwischen Mark und Rinde braune Strichel­
chen auftauchen. Unter dem Mikroskope sieht man 
an den betreffenden Partien die etwas verbreiterten 
Harnkanälchen von grossen hellen und durch scharfe 
Contouren (Zellmembranen) von einander getrennten 
Zellen eingenommen, welche ein anscheinend voll­
kommen hyalines Protoplasma und einen bald rund­
lichen , bald oblongen, bald auch unregelmässig ge­
stalteten Kern besitzen. Als Inhalt der Zellen er- 
giebt sich bei der Behandlung mit Jodgummilösung 
sehr reichliches Glykogen, das in der Form von

!) Vgl. auch aus neuester Zeit die einschlägigen Ver­
suche von O r t h s ,  1. c.
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grossen Schollen, von gröberen oder kleineren Kugeln 
oder auch von Tröpfchen in ihnen abgelagert ist. 
Gesunde oder anderweitig erkrankte Nieren dagegen, 
deren Besitzer nicht an Diabetes gelitten, enthalten 
Glykogen nur immer in minimalen Mengen und über 
das ganze Nierenparenchym zerstreut u. die dasselbe 
führenden Zellen bieten ausserdem ein normales Aus­
sehen. Erklären könnte man sich die glykogene 
Zellenentartung beim Diabetes auf zweierlei Weise; 
entweder es kommt an den betreffenden Stellen eine 
Ausscheidung des Zuckers in besonders starkem 
Maasse zu Stande und ein Theil desselben wird hier­
bei innerhalb der Zellen in Form von Glykogen fixirt, 
oder, was das Wahrscheinlichere ist, es handelt sich 
bei diesen Glykogenanhäufungen nicht sowohl um 
eine Sekretion, als vielmehr um eine Resorption von 
Zucker mit nachträglicher Anhydridbildung.

Die gleichen Veränderungen der Nierenepithe- 
lien im Isthmus der Henle’schen Schleifen haben auch 
A r m a n n i 1) und E b s t e i n  (12.13) gesehen, ohne 
sie indessen auf ihre wahre Natur, als durch eine 
glykogene Entartung bedingt, zurückzuführen. A r - 
m a n n i  hatte sie als hyaline Degeneration, Ebstein 
als diabetische Nierenepithelquellung bezeichnet. Der 
letztgenannte Autor beschreibt ausserdem noch eine 
zweite Anomalie in den Nieren, welche er bisher bei
6 diabetischen Pat. beobachtet hat, und zwar bei 3, 
die am Koma, und bei 3 anderen, welche an Pneu­
monie, Cirrhosis hepatis und Gangrän des Fusses 
zu Grunde gegangen waren. Diese Veränderung, 
welche er als eine Epithelnekrose auffasst, bestand 
im Wesentlichen darin, dass in einem grösseren oder 
geringeren Bruchtheile der gewundenen und einmal 
auch in den geraden Harnkanälchen das Protoplasma 
der Epithelien sich zu kleinen Ballen und Klümpchen 
zerklüftet und zerfallen zeigte, während die Stäb­
chenkanälchen stellenweise besonders deutlich er­
schienen , und dass es ferner trotz der Anwendung 
der besten Tinktionsmittel (Carmin, Hämatoxylin, 
Bismarckbraun, Fuchsin, Gentianaviolett und Pikro- 
carmin) nicht möglich war, die Zellenkerne zur An­
schauung zu bringen. Ausserdem konnte man an 
vielen Stellen den bis zu einem einfachen oder fet­
tigen Detritus gediehenen Zerfall des Protoplasma 
constatiren. Bereits an einer früheren Stelle haben 
wir des Näheren ausgeführt, dass E b s t e i n  diese 
von ihm als nekrotische betrachteten Veränderungen 
mit den auch sonst im Körper des Diabetikers häu­
figen nekrotischen Vorgängen in Parallele stellt und 
dass er in ihrem Vorhandensein eine Hauptveran­
lassung oder*doch wenigstens ein begünstigendes 
Moment für die Entstehung des diabetischen Koma 
sieht. Hervorgerufen denkt er sich die Epithelnekrose 
in den Nieren (und in der Leber) durch die abnorme 
Beschaffenheit des Blutes bei der Zuckerharnruhr, 
indem dasselbe einmal die normalen Blutbestand- 
theile in ungewöhnlicher Concentration und über­

*) Vgl. die Monographie von C a n t a n i  über den 
Diabetes.

reichlicher Menge enthält und ausserdem stets auch 
noch mit zahlreichen und intensiv toxisch wirkenden 
Stoffen beladen ist.

v. F r e r i c h s  hat, um die von E b s t e i n  ge­
machten Angaben zu controliren, bei 4 an Koma 
verstorbenen diabetischen Patienten die Nieren unter­
sucht, jedoch nur lmal Veränderungen gefunden, 
welche einigermaassen an die oben geschilderten er­
innern.

Hier zeigte sich in der überwiegenden Mehrzahl 
der gewundenen Harnkanälchen eine Vacuolenbildung im 
Protoplasma der Epithelien mit consekutiver Volumsver­
mehrung der Zellen; der Durchmesser der Harnkanälchen 
war in Folge dessen vergrössert, ihr Lumen verringert 
oder gänzlich aufgehoben. Sodann hatten die Zellenkerne 
ihre Tinktionsfähigkeit verloren, während die Kernkör­
perchen deutlich gefärbt, hypertrophisch, rund, auch 
stäbchenförmig, ja manchmal gedoppelt erschienen. Die 
einzelnen Zellen standen bald noch mit einander in Zu­
sammenhang, bald sah man den Inhalt der Harnkanälchen 
in Blöcke und Schollen zerlegt. Die Interstitien waren 
nicht verdickt und frei von zelliger Infiltration.

Ob diese Veränderungen sich mit denjenigen 
E b s t e i n ’s decken, erscheint v. F r e r i c h s  höchst 
zweifelhaft, zumal man bei dem Erhaltensein eines 
Kernkörperchens und eines, wenn auch nur als 
Lücke erscheinenden, Kerns von einer Nekrose doch 
kaum sprechen darf. Jedenfalls waren aber unter 
seinen 4 Fällen 3mal die Nieren (bis auf die con- 
stante glykogene Entartung) intakt. Daran, dass E b ­
s t e i n  so häufig die von ihm geschilderten Anomalien 
gefunden hat, meint v. F r e r i c h s ,  hatte vielleicht 
seine Färbungsmethode Schuld. Die basischen Anilin­
farben, das Fuchsin, Bismarckbraun, Gentianaviolett, 
sowie auch das Pikrocarmin sind für Kerne von 
schwachem Färbevermögen durchaus nicht verläss­
lich und können daher leicht Nekrosen mit Kern­
schwund fälschlicher Weise annehmen lassen. Das 
einzige absolut sichere Reagens auf Kernsubstanzen 
ist das saure Hämatoxylin (welches indessen E b ­
s t e i n  ja auch benutzt zu haben angiebt).

7) Veränderungen an den Sexualorganen. 
I s r a e l  (11) fand in einem Falle, bei einer 37 J. 
alten Frau, n. d. Tode neben einer frischen allgemei­
nen Peritonitis eine Nekrose beider Ovarien.

Dieselben präsentirten sich als schlaffe, fluktuireDde 
Säcke von der Grösse zwischen einer Wallnuss und einem 
Hühnerei. Ihre äussere Oberfläche war, abgesehen von 
den mit Fibrin überzogenen Stellen, glatt, trübe und matt- 
grauroth gefärbt, die innere Fläche der Wandungen da­
gegen erschien sehr uneben, fetzig zerrissen, von lehm­
farbigem Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung 
konnte hier noch mit Sicherheit Bestandtheile der Ovarien 
nachweisen. Den Inhalt der Säcke bildeten beiderseits 
neben zähflüssigem, trübe grauem Detritus fasrige und 
bröcklige, verhältnissmässig trockne und schmierige Mas­
sen ohne ausgeprägten Organcharakter, also eine voll­
ständig mortifleirte Substanz.

Hinsichtlich der Entstehung der Ovarialnekrose 
bei dieser Kranken ist I s r a e l  der Ansicht, dass 
dieselbe als Folge des Diabetes betrachtet werden 
musste, hervorgerufen durch geringfügige, aber für 
die diabetischen Organe überwältigende Reize, die 
möglicherweise traumatischer Natur waren, vielleicht
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aber auch nur auf funktioneilen Störungen (Nähe 
der klimakterischen Jahre) beruhten.

8 )  Vorkommen des Glykogen im diabetischen 
Organismus. Abgesehen von der constanten gly- 
kogenen Entartung der -Sfen/e’schen Schleifen in den 
Nieren, welche wir oben besprochen haben, verhält 
sich nach den Untersuchungen von v. F r e r i c h s  
(85) in Bezug auf die Vertheilung des Glykogen der 
diabetische Körper ganz so wie der des Gesunden. 
Wo das Glykogen physiologisch vorkommt, wie im 
Knorpelgewebe, im geschichteten Epithel, wurde es 
bei Diabetikern in der gleichen Menge und Verthei­
lung gefunden, während in sonst glykogenfreien Or­
ganen, z. B. der Milz, den Lymphdrüsen oder dem 
rothen Knochenmark, sich auch hier nie eine Spur 
von ihm constatiren liess. Die Leber enthielt nur 
in Ausnahmefällen reichlich Glykogen, in der Regel 
fanden sich keine nennenswerthen Mengen in ihr 
vor, wenngleich Reste fast stets nachzuweisen waren. 
Das Pankreas, gleichgültig, ob dasselbe normal oder 
atrophirt oder cirrhotisch war, zeigte sich nie gly­
kogenhaltig. In dem Herzen wurde lmal in der Um­
gebung infarktähnlicher nekrotischer Stellen eine gly- 
kogene Infiltration der Muskulatur gefunden. Jedoch 
ist dieses nichts dem Diabetes Eigentümliches, denn 
die nämliche Veränderung bestand in einem Falle 
von durch Endarteriitis syphilitica bedingten Herz­
infarkten u. ist wohl nur als Ausdruck einer Regene­
ration, einer Wucherung der restirenden Gewebe in 
der Nachbarschaft jener Herde aufzufassen.

Auch die kranken Organe verhalten sich bezüg­
lich ihres Glykogengehaltes bei diabetischen und 
nicht diabetischen Individuen in gleicher Weise. So 
findet man z. B. pneumonisch infiltrirte Lungen­
abschnitte bald frei von Glykogen, bald mehr oder 
weniger reichlich solches enthaltend. Dieses Gly­
kogen nimmt aus den Zellen des Infiltrates seinen 
Ursprung. Die weissen Blutkörperchen sind zwar 
ursprünglich frei von Glykogen; sobald sie aber, 
einem entzündlichen Reize folgend, die Blutbahn 
verlassen haben, tritt in ihrem Protoplasma Glykogen 
auf, dieses lokalisirt sich schlüsslich an einzelnen 
Stellen in Form von Kugeln oder Schollen und wird 
weiterhin durch die Thätigkeit der Zelle in die Um­
gebung ausgestossen. Von hier aus wird es viel­
leicht in fein vertheiltem Zustande resorbirt oder es 
geht in Zucker über. Da nun das Auftreten wie 
das Ausstossen des Glykogen aus den emigrirten 
Zellen offenbar nur eine in deren Leben kurz dauernde 
Episode ist, wird es von dem Zeitpunkte der Unter­
suchung abhängen, ob wir in den entzündeten Or­
ganen viel, wenig oder gar kein Glykogen finden.

Hinsichtlich der Form, in welcher das Glykogen 
in den Leberzellen, den Eiterkörperchen u. s. w. 
enthalten ist, meint v. F r e r i c h s ,  dass dasselbe 
sich nur der mehr passiven Grundsubstanz des Zell­
inhaltes (Paraplasma nach K u p p f e r) diffus in gleich- 
mässiger Vertheilung einverleibt findet, während die 
in letztere eingebettete spärlichere, feinkörnig-fibril-

Med. Jahrbb - Bd. 204. Eft. 1.

lare Substanz, das eigentliche funktionirende Pro­
toplasma, stets frei von Glykogen ist. Desgleichen 
zeigen sich in den Muskeln die eigentlichen contrak- 
tilen Muskelfibrillen glykogenfrei und nur die inter- 
fibrillare Kittsubstanz von solchem durchsetzt. Aber 
auch in dem Paraplasma ist das Glykogen noch mit 
einer ändern Substanz solidarisch verbunden, ohne 
welche es nie vorzukommen scheint, während die 
besagte Trägersubstanz sehr gut für sich allein exi- 
stiren kann. Ferner besitzen die Träger des Gly­
kogen in den verschiedenen Organen verschiedene 
Lösungsverhältnisse, so dass wir für sie noch mehr­
fache Unterarten annehmen müssen. Die Rolle der 
Trägersubstanz ist jedenfalls eine bedeutsame, wenn­
gleich wir ihre Funktion noch nicht kennen, ob sie 
nämlich eine Vorstufe des Glykogen (Kohlehydrat) 
oder einen Generator desselben (Eiweiss) darstellt.

E. B e h a n d l u n g .
1) Diätetische Vorschriften. Entgegen den­

jenigen Autoren, welche den Diabetes für ein der 
Behandlung absolut unzugängliches Leiden erklären, 
sprechen sich von F r e r i c h s ,  E b s t e i n 1) und 
S c h m i t z  (21) dahin aus, dass auch die Zucker­
harnruhr die Möglichkeit der Heilung wohl zulässt 
und dass es, abgesehen von diesen allerdings nur 
sehr seltenen Fällen, durch eine geeignete Therapie 
und bei günstigen äussern Verhältnissen ferner ge­
lingen kann, das Leben wesentlich zu verlängern, 
und zwar bei ältern Individuen zuweilen bis zu dem 
gewöhnlichen Lebensziele. „Die Heilkunst hat dem 
Diabetes gegenüber mindestens eben so viele Hülfs- 
quellen und Erfolge aufzuweisen wie bei der Gicht, 
dem Lungenemphysem, chronischen Nierenkrank­
heiten und ähnlichen Vorgängen“ (v. F r e r i c h s ) .  
Allen voran stehen bei der Behandlung natürlich die 
diätetischen Maassnahmen, indem man eine jede 
geistige und körperliche Anstrengung, Gemüths­
bewegungen u. s. w. nach Möglichkeit meiden lässt, 
dem Patienten eine seinem Kräftezustande angemes­
sene Körperbewegung verordnet, ihn auf eine von 
Kohlehydraten möglichst freie Diät setzt und seine 
Hautthätigkeit anzuregen sucht. Bezüglich der Er­
nährung wäre darauf aufmerksam zu machen, dass 
auch E b s t e i n  (ebenso wie früher C a n t a n i) den 
Rath giebt, man solle dem Kranken nicht übermässig 
zu essen geben, sondern nur gerade so viel, wie zu 
Verhütung des Eintretens von Inanition ausreicht. 
Den Fleischspeisen füge man reichlich Fett in Ge­
stalt von Butter, Speck u. dergl. hinzu (etwa in dem 
Verhältnisse von 2 : 1 ) ;  ferner kann man Kohlarten, 
Leguminosen in Breiform, Kaffee oder Tliee ohne 
Milch und Zucker gestatten und Brod zu höchstens 
100 g durchschnittlich pro die, von denen die grös­
sere Hälfte zum Frühstück, die kleinere des Abends

<) Das diätetische Regimen beim Diabetes mellitus. 
Deutsches ärztl. Vereinsbl. Mai 1883. Dem Hrn. Vf. für 
Uebersendung des Sep.-Abdr. besten Dank. B lau .
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verzehrt wird. Kartoffeln, Süssigkeiten und alle 
Arten von Mehlspeisen sind absolut auszuschliessen. 
Zu Mittag geniesst der Patient neben dem Fleische 
und den erwähnten Gemüsen zumeist fette Fleisch­
brühe, event. mit Knochenmark, und darin etwas 
Graupen, Reis oder Haferschleim ohne Körner. 
Empfehlen dürfte es sich, beim Uebergange zur 
restringirten Diät dem etwaigen Auftreten des sich 
mit Eisenchlorid rothfärbenden Körpers im Urin 
wiederholt seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, da 
eine Reihe von Autoren — E b s t e i n  (12. 13); J a e -  
n i c k e  (14); C ap l i ck  (42); B o n d  u. W i n d l e  
(118) — nach ihren Erfahrungen einen Zusammenhang 
zwischen dem Erscheinen des diabetischen Koma und 
der plötzlichen Aenderung in der Ernährung nicht 
für unmöglich erachten.

Mit Rücksicht auf den Brodgenuss, welchen die 
meisten Kranken nur höchst ungern entbehren, ist 
es das Geeignetste, wenn man, wie wir oben an­
gegeben haben, gewöhnliches Schwarz- oder Weiss- 
brod in bestimmter und geringer Menge gestattet. 
Denn die verschiedenen zum Ersätze desselben her­
gestellten und empfohlenen Surrogate, das Schrot-, 
Kleien- und Kleberbrod, die Brodrinde und der 
Zwieback, das Mandelbrod, das Brod aus Lichenin 
und Inulin (Külz.  91), enthalten theils noch immer 
beträchtliche, ja selbst sehr grosse Mengen von Kohle­
hydraten , theils werden sie schlecht vertragen oder 
machen durch ihren hohen Preis ihre Anwendung 
unmöglich.

Von Getränken ist auch gutes ausgegohrenes, 
wenig zuckerreiches Bier und Rothwein in massiger 
Menge zu gestatten, nur die stark zuckerhaltigen 
spanischen und ungarischen Weine verbiete man un­
bedingt. v. F r e r i c h s sagt, dass er von einem 
mässigen Alkoholgenuss niemals Schaden gesehen 
hat, vorausgesetzt allerdings, dass derselbe, wie 
Cognak u. s. w., rein und unvermischt war. Da­
gegen giebt der nämliche Autor an, nach dem Trin­
ken von gewöhnlicher und abgerahmter Milch und 
namentlich nach der sogen. D o n k i n ’schen Milchkur 
häufig eine Verschlechterung beobachtet zu haben.

Dass die Körperbewegung immer sorgfältig den 
Kräfteverhältnissen des Patienten angepasst und eine 
jede Ueberanstrengung vermieden werden muss, ver­
steht sich von selbst. S c h i f f e r  (90) empfiehlt be­
sonders das Reiten. Zur Anregung der Hautthätig- 
keit sind warme Bäder und kalte Abreibungen zu 
benutzen, und zwar passen nach v. F r e r i c h s  die 
letztern besonders bei Neigung der Haut zu reich­
licher Schweißabsonderung. Auch hier spielt bei 
der Wahl der Mittel ausser der Jahreszeit der Kräfte­
zustand eine flolle.

2) Alkalien und alkalische Mineralwässer. Das 
Natrum carbonicum hatte in vielen der von v. F r e ­
r i c h s  beobachteten Fälle gar keinen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit; in einzelnen bewirkte 
es vorübergehend eine Abnahme der Zuckerausschei­
dung, sowie eine Hebung des Körpergewichts und 
des Wohlbefindens; mitunter schien es eher Schaden

als Nutzen zu bringen. — Von dem Gebrauche der 
alkalireichen Mineralwässer: Karlsbad , Neuenahr, 
Vichy, hat v. F r e r i c h s  mit wenigen Ausnahmen 
immer gute Erfolge gesehen, indem die diabetischen 
Störungen bald ganz, wenn auch nur für eine ge­
wisse Zeit, beseitigt, bald wenigstens bedeutend herab­
gesetzt wurden. Am günstigsten pflegen die gich- 
tischen Formen der Zuckerharnruhr beeinflusst zu 
werden, doch geschieht es überhaupt nicht selten, 
dass die Glykosurie noch nachher mehrere Monate 
lang verschwunden bleibt, um dann erst wieder, zu 
Anfang schwächer, später stärker, hervorzutreten. 
Selbst nachweislich mit einem örtlichen Hirnleiden 
zusammenhängende Fälle von Diabetes können durch 
den Gebrauch des Karlsbader Wassers an Ort und 
Stelle Nutzen erfahren. Zuweilen beobachtet man 
bei häufigerer Wiederholung der Kur allmälig ein 
Nachlassen und zuletzt ein vollständiges Ausbleiben 
der Wirkung. Die negativen Ergebnisse, welche 
die Versuche mit Karlsbader Brunnen in Kranken­
häusern geliefert (Kül z ,  R i e s s ,  S e n a t o r ,  
G u t t m a n n .  7), haben vielleicht darin ihren Grund, 
dass hier viele wesentliche Momente der Kur im 
Bade selbst ausfallen, so die Veränderung der gan­
zen Lebensweise, die Entfernung aus dem Berufe 
und den täglichen Sorgen, die vermehrte Bewegung, 
das Bergsteigen u. s. w .; vielleicht (Gut t mann)  
erklären sie sich auch aus der Verschiedenheit des 
Materials, da ja  den Hospitälern fast ausschliesslich 
die schweren Formen aus den schlecht situirten Be­
völkerungsklassen zufliessen.

Den von englischen und amerikanischen Aerzten 
mehrfach empfohlenen Bethesdabrunnen, eine Quelle 
in den Vereinigten Staaten, Wisconsin, deren haupt­
sächlichste Bestandtheile kohlensaurer Kalk und koh­
lensaure Magnesia bilden, haben Mu r r  ei l  (36), 
S q u i r e  (79) und L i n d s a y  (120) ohne Nutzen 
verordnet.

3) Ammoniakverbindungen. G u t t m a n n  (7) 
berichtet über einen 3. Fall *) von Diabetes mellitus, 
bei welchem er die Wirkung der Ammoniaksalze auf 
die Zuckerausscheidung studirt hat. Der lOjähr. 
Pat. war im Uebrigen vollkommen gesund; als Ur­
sache seines Leidens wurde ein Fall auf den Hinter­
kopf mit nachfolgender kurzer Bewusstlosigkeit an­
gegeben. Auch hier zeigte sich die Medikation (pro 
die: Ammon, carbon. 20.0, Acid. citr. 22.5, Aqua 
dest. ad 200.0 g) gänzlich wirkungslos, wie aus fol­
genden Zahlen hervorgeht. Es wurden nämlich mit 
dem Urin pro Tag entleert: in der Ötägigen Vor­
periode 231.65 g Zucker, in der 31tägigen Ammo­
niakperiode 223.11 g und in der 31tägigen medika­
mentfreien Nachperiode 173.19 Gramm.

4) Opium und dessen Alkaloide. Chloral- 
hydrat. Das Opium besitzt nach den Erfahrungen 
von v. F r e r i c h s  einen sehr entschiedenen Einfluss 
auf den Diabetes, es vermindert den Durst, die Urin- 
und Zuckerausscheidung und bewirkt eine Zunahme

‘) Vgl. Jalirbb. CLXXXVIH. p. 194.
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des Körpergewichtes. Allerdings bedarf es hierzu 
oft grösser Gaben; ferner pflegt sich die Wirkung 
allmälig abzuschwächen und dann empfiehlt es sich, 
das Mittel fortzulassen und mit einem ändern zu ver­
tauschen. Viel weniger leisteten die Alkaloide des 
Opium, das Morphium und besonders das Code'in, 
und zudem riefen dieselben auch bald üble Neben­
erscheinungen , Störungen der Hirnfunktion u. s. w. 
hervor, so dass sie ausgesetzt werden mussten. Die 
Darreichung des Chloralhydrat blieb immer ohne 
wesentlichen Nutzen.

Im Gegensätze zu dem Obigen berichtet C a p - 
l i c k  (42), dass unter 7 von ihm beobachteten 
Fällen das Morphium  6mal mit Erfolg angewendet 
wurde. Sein Einfluss erwies sich nicht selten so 
bedeutend, dass der Urin an vielen Tagen gänzlich 
frei von Zucker war, und die geringere Glykosurie 
pflegte auch nach dem Aufhören der längere Zeit 
fortgesetzten Medikation noch anzudauern. Bei sub- 
cutaner Injektion schien die Wirkung eine grössere 
zu sein, als bei dem innerlichen Gebrauche. Das 
Codein wird von einzelnen Autoren, so von S q u i r e  
(98), A. S mi t h  (75) und S h i n g l e t o n  Smi t h  
(73) empfohlen, während L i n d s a y  (120) ebenso 
wie v. F r e r i c h s angiebt, von demselben nur wenig 
Nutzen, dagegen störende Nebenwirkungen, z. B. 
heftigen Kopfschmerz u. anhaltende Stuhlverstopfung, 
gesehen zu haben.

5 )  Bromkalium, Belladonna, Strychnin, Er­
gotin  u. s. w., Chinin. F e l i z e t  hatte in einer 
der Pariser Acad6mie de medecine eingereichten 
Arbeit dringend das Kalium bromatum zur Behand­
lung des Diabetes empfohlen, und zwar in einer täg­
lichen Dosis von 2 —4 Gramm. Diese Arbeit wurde 
e in e r  aus L a n c e r e a u x ,  H d r a r d  und D u j a r -  
d i n - B e a u m e t z  zusammengesetzten Commission 
zur Begutachtung übergeben und an den von dem 
letztgenannten Mitgliede derselben erstatteten Bericht 
knüpfte sich eine eingehende Diskussion in der Ge­
sellschaft (108). Nur Ri c o r d  bekannte sich als 
unbedingter Anhänger der Bromkalium-Therapie des 
Diabetes, dagegen stimmten Boucharda t ,  Lunier ,  
H a r d y  mit den erwähnten Commissionsmitgliedern 
darin überein, dass das Mittel allerdings bei einer 
Reihe von mittelschweren und selbst in einzelnen 
schweren Fällen die Zuckerausscheidung herabzu­
setzen vermag, dass aber bei anderen Kranken ein 
solcher Erfolg nicht eintritt und der Gebrauch des 
Bromk. auch manche Uebelstände mit sich bringt. 
Dahin gehört vor Allem das Schwächegefühl, wel­
ches sich alsbald einzustellen pflegt; sodann ist die 
Befürchtung nicht von der Hand zu weisen, dass 
durch das Bromkalium das Erscheinen der bei Dia­
betikern ja überhaupt sich so leicht zeigenden Haut­
eruptionen, Akne, Furunkel u. s. w., begünstigt wer­
den könnte. Es wird daher geboten sein, bei der 
Anwendung des Medikamentes auf diesen Punkt 
stets die Aufmerksamkeit zu richten; im Uebrigen 
aber dürfte sich nach der Meinung der genannten 
Aerzte ein Versuch mit dem Bromkalium bei unzu­

reichendem Erfolge der rein diätetischen Behandlung 
immerhin empfehlen.

Vom Strychnin  berichten M a r a g l i a n o  (126) 
u n d D e R e n z i  (39) günstige Resultate, vom Er­
gotin T i e d e m a n n  (77), doch hat Letzterer da­
neben auch noch eine restringirte Diät, Salicylsäure, 
doppeltkohlensaures Natron und Opium gereicht, so 
dass sich über den Zusammenhang der eingetretenen 
Besserung mit obigem Mittel nur schwer ein Urtheil 
abgeben lässt.

C a p 1 i c k (42) hat das Curare nutzlos gefunden. 
Desgleichen erwies sich das Chinin bei 4 Kr. ohne 
jeden Einfluss auf die Zuckerausscheidung, ja  es 
steigerte sogar noch die diabetischen Symptome, 
während in 2 anderen Fällen der Erfolg seiner Dar­
reichung ein sehr guter war. Einmal brachte das 
Mittel die Zuckerausscheidung, welche bei reiner 
Fleischdiät noch 3°/0 betrug, sogar vollständig zum 
Verschwinden und liess dieselbe auch nach seinem 
Aussetzen nicht wieder auf kommen. Von Neben­
wirkungen wurden bei 1 Pat. Uebelkeit, Ohrensausen 
und Schwindel, bei einem 2. eine solche Verschlech­
terung des Allgemeinbefindens beobachtet, dass mit 
der Medikation aufgehört werden musste.

v. F r e r i c h s  endlich giebt an , dass sich ihm 
Belladonna, Cannabis indica, Calabar, Strychnin 
und Ergotin  vollständig unsicher gezeigt haben. 
Das Bromkalium brachte dadurch allein Vortheil, 
dass es bei allgemeiner Aufregung des Nerven­
systems beruhigend wirkte. Ebenso veranlasste das 
Chinin nur eine Erleichterung einzelner Zufälle, wie 
der Kopfschmerzen u. s. w., blieb aber ausnahmslos 
ohne jeden Einfluss auf die diabetischen Symptome.

6 )  Salicylsaures N atron ,  Carbolsäure und 
Benzoesäure. Ueber das salicyls. Natron sprechen 
sich P e t e r s  (3), D e R e n z i  (39) und C ap l i c k  
(42) günstig aus. Pet er s  schliesst aus seinen eigenen 
und den bisher über die Wirkung des Mittels ver­
öffentlichten fremden Erfahrungen, dass dasselbe 
leichte und frische Fälle von Diabetes definitiv zu 
heilen vermag, während in schweren doch wenigstens 
die Glykosurie vermindert u. damit der Ernährungs­
zustand des Pat. günstig beeinflusst wird. Hin­
sichtlich der Darreichungsweise empfiehlt er, bei 
Fällen der ersten Kategorie etwa 8— 10 g pro die 
(Frauen weniger) zu geben; bei den schweren For­
men muss durch den Versuch die der Toleranz des 
Kranken entsprechende Dosis ermittelt werden. Nach 
C a p l i c k  tritt eine Wirkung manchmal erst nach 
Gaben von 15— 16g hervor; indessen beobachtete 
man auch nicht selten, dass nach längerer Anwen­
dung von grossen Dosen weiterhin kleinere von 
2—4 g pro die ebenfalls von einem guten Erfolge 
begleitet sind. Als unangenehme Nebenerscheinungen 
zeigten sich meistens nur starkes Ohrensausen und 
Schwindelgefühl, mitunter auch Abnahme des Appe­
tites, Brechneigung und heftige Diarrhöen, lmal 
paretische Symptome mit Trübung des Sensorium u. 
lmal heftige Delirien. Ausserdem wurde in 4 Fällen
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ein eigentümlicher dyspnotischer Zustand gesehen, 
charakterisirt durch eine mühsame, geräuschvolle, 
mitunter auch frequentere Respiration und dem Bilde 
des Coma diabeticum nicht unähnlich, um so mehr, 
da er bei 1 Kranken auch von einer starken Excita- 
tion begleitet war. Diese Dyspnoe erschien immer 
schon nach der ersten Dosis von 1 g, um sich bei den 
weitern entsprechend zu steigern, sie verschwand 
aber gleich den übrigen Intoxikationssymptomen nach 
dem Aussetzen des Medikaments bald wieder voll­
ständig.

B u z z a r d  (83) und S q u i r e  (79) empfehlen 
das salicylsaure Natron besonders symptomatisch 
gegen die diabetischen Neuralgien. Dagegen äus- 
sert sich v. F r e r i c h s  ziemlich absprechend über 
dasselbe, da seine Versuche zwar eine bald länger 
anhaltende, bald rasch vorübergehende Besserung, 
schlüsslich aber stets eine sich deutlich herausstel­
lende Erfolglosigkeit dargethan haben. Von der 
Carbolsäure, der Benzoesäure  und dem benzoes. 
Natron hat er gar keinen Vortheil gesehen; wo nach 
ersterem Mittel eine Abnahme der Zuckerausschei­
dung eintrat, hatte diese anscheinende Besserung 
immer in der Störung der Magenverdauung und der 
dadurch bewirkten verminderten Nahrungsaufnahme 
ihren Grund.

7) Jodoform.  M o l e s c h o t t  (50) hat in 5 
mittelschweren Fällen von Diabetes einen Versuch 
mit der innerlichen Darreichung des Jodoform ge­
macht und im Ganzen nicht unbefriedigende Resul­
tate erzielt. Schon nach wenigen Tagen zeigte sich 
nämlich die Zuckerausscheidung beträchtlich herab­
gesetzt, 2mal gelang es sogar, den Zucker aus dem 
Urin gänzlich zum Verschwinden zu bringen. Aller­
dings ist es sehr zweifelhaft, ob dieser Erfolg als ein 
dauernder zu betrachten ist, da sich der eine der be­
treffenden Kranken der weitern Beobachtung entzog 
und bei dem zweiten mit dem Aufhören der Medika­
tion auch die Glykosurie wieder auftrat; doch war 
es durch weitere Anwendung des Jodoform in stei­
gender Gabe immer möglich, den Zucker binnen 
Kurzem wieder zu beseitigen. Um so mehr hervor­
zuheben ist der günstige Einfluss des Mittels ferner, 
als derselbe sich auch unter erschwerenden Umstän­
den äusserte, wie solche durch mangelhafte Beach­
tung der vorgeschriebenen restringirten Diät und 
durch nicht zu vermeidende geistige Anstrengungen 
und Sorgen geschaffen wurden. Als Formel empfiehlt 
M o l e s c h o t t  Jodoform. 1.0, Extr.Lactuc. sat. 1.0, 
Cumarin. 0.1 für 20 Pillen, welche mit arabischem 
Gummi zu bestreichen sind und von denen täglich 
2mal eine bis-4mal zwei genommen werden sollen. 
Beschwerden traten bei dieser Anwendungsweise nicht 
ein und vertrugen selbst solche Hysterische diese 
Pillen sehr gut, die sich früher, als noch kein Cuma­
rin zugesetzt war, über lästiges Aufstossen beklagt 
hatten.

M a r a g l i a n o  (126) hat das Jodoform ohne 
Nutzen verordnet. Die Erfahrungen von v. F r e ­
r i c h s  stimmen mit denjenigen M o l e s c h o t t ’s

überein, es kam zu einer vorübergehenden mässigen 
Besserung, nicht aber zu einer dauernden und noch 
viel weniger zu einer endgültigen Heilung.

8) Arsenik und Bromarsenik.  Q u i n q u a u d  
(69. 70) hat, um die Einwirkung des Arsenik auf 
den künstlich erzeugten Diabetes zu studiren, bei 
Hunden Versuche in der Art angestellt, dass er die 
Thiere zuerst in mehr oder weniger hohem Grade 
mit arsensaurem Natron vergiftete und alsdann bei 
ihnen den Stich in den 4. Ventrikel machte. Das 
Resultat war, dass bei den vergifteten Hunden der 
Urin, das Blut und die sogleich nach dem Tode unter­
suchte Leber immer viel weniger Zucker, als bei den 
nicht vergifteten Controlthieren enthielten, und zwar 
erwies sich dieser Unterschied um so bedeutender, 
je stärker das Gift eingewirkt hatte und je weiter die 
durch dasselbe erzeugte Verfettung der Leberzellen 
gediehen war. Die folgende Tabelle giebt eine 
Uebersicht über einige der Versuche.

I. Untersuchte Harnmenge; II. specifischesGewicht;
IH. totaler, IV. procent. Zuckergehalt.

I. II. III. IV.
Nicht vergifteter Hund mit 

künstl. Diabetes. . . 120ccm 1030 10.909g 9.091
Vergifteter Hund. Sehr 

starke Verfettung der
Leber u. Nieren . . . 130 1023 0.175 0.134

Vergift. Hund mit fettiger 
Degeneration. . . .  80 1024 0.228 0.285

Vergift. Hund mit schwä- l 45 1025 1.125 2.500
cherer Verfettung . . j 38 1024 0.726 1.900

Ferner hat Q u i n q u a u d  den Arsenik in Form 
der Solutio Fowleri auch bei diabetischen Pat. an­
gewendet und gefunden, dass das Mittel gewöhnlich 
eine Verminderung der Urinmenge, sowie der Quan­
tität des ausgeschiedenen Zuckers und Harnstoffs 
hervorbrachte. Diese Einwirkung war bald schwach, 
bald stark, bald nur vorübergehend, bald dauernd, 
sie fehlte aber manchmal auch ganz, ja in einzelnen 
Fällen kam durch die Medikation sogar eine Ver­
schlechterung zu Stande. Q u i n q u a u d  empfiehlt, 
die Solutio Fowleri zu 10—20 Tropfen pro die zu 
geben; man setze diese Art der Behandlung 12— 15 
Tage lang fort, mache alsdann eine Pause von 1 Mo­
nat, um darauf mit ihr von Neuem zu beginnen.

Von dem Bromarsenik  haben C l e m e n s  (53. 
54) und G i l l i f o r d  (121) sehr günstige Erfolge 
beobachtet, während T u r n e r  (123) ein negatives 
Resultat mittheilt. Nach C l e m e n s ,  welcher das 
Mittel in die Praxis eingeführt hat, soll man mit 
3mal täglich 1 Tropfen der öligen Flüssigkeit, in */2 
Schoppen Wasser gelöst und nach einer reichlichen 
Fleischmahlzeit zu nehmen, beginnen. Bei genauer 
chemischer Untersuchung des Urins steige man als­
dann bis zu 3 Tropfen, 3mal täglich, jedoch immer 
in derselben Menge reinen Brunnenwassers aufgelöst. 
Nimmt dann weiterhin die Glykosurie ab , was ge­
wöhnlich schon nach 14tägiger Dauer der Kur der 
Fall ist, so gehe man allmälig wieder zu der ersten 
Dosis zurück, welche ohne jeden nachtheiligen Ein­
fluss selbst Jahre lang fortgegeben werden kann. 
Bei hochgradigem Diabetes muss man gleich mit 6
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Tropfen pro die beginnen und bis zu 9 und 12 Tr. 
steigen. Die Diät sei eine reichliche Fleischnahrung, 
indessen nicht mit absolutem Ausschluss der Kohle­
hydrate; natürlich ist um die Zeit des Einnehmens 
der Genuss von sauren Speisen oder von rohem Obst 
zu meiden.

Nach v. F r e r i c h s  hatte die Anwendung der 
Solutio arsenicalis Fowleri, gleichgültig, ob innerlich 
oder subcutan, bei seinen Pat. gar keinen Erfolg, 
vielmehr musste das Mittel ausgesetzt werden, um 
nicht die Magenverdauung in gefahrdrohender Weise 
zu schädigen. Eben so wenig vermochte

9) die Jodtinktur,  das Glycerin, die Milchsäure 
oder die elektrische Reizung des Sympathicus  am 
Halse durch den inducirten oder constanten Strom 
jemals irgend welchen Nutzen zu bringen, ja nach 
der Anwendung des Glycerin trat sogar mehrfach 
eine Zunahme der Glykosurie ein.

Resumirend  spricht sich v. F r e r i c h s  dahin

aus, dass das Hauptgewicht bei der Behandlung des 
Diabetes immer auf eine angemessene körperliche 
und geistige Diät, eine den Kräften entsprechende 
Muskelbewegung u. s. w. zu legen sein wird. Da­
neben können zunächst als Arzneistoffe Alkalien in 
mässigen Mengen und besonders die an solchen rei­
chen Mineralquellen an Ort und Stelle verordnet 
werden. Sodann ist es in vielen Fällen unerlässlich, 
das Opium und dessen Alkaloide in Gebrauch zu 
ziehen, während die Anwendung der übrigen Nar­
kotika sich kaum lohnt. Von den antipyretischen 
Mitteln sind vorzugsweise das salicylsaure Natron 
und die Salicylsaure zum Versuche zu empfehlen, 
desgleichen fiir leichtere Fälle das Jodoform. Da­
gegen haben Chinin und Bromkalium nur einen sym­
ptomatischen Werth. Endlich muss es als allgemeine 
Regel gelten, dass alle schwächenden Eingriffe, jede 
Blutentziehung, jede Anwendung von Schröpf köpfen 
und Hautreizen zu meiden sind.

0. Kritiken.
60. Das M ikroskop und die wissenschaftlichen 

Methoden der mikroskopischen Untersuchung 
in ihrer verschiedenen Anwendung, von Dr. 
J u l i u s  V o g e l ,  weiland Prof. in Halle. Vierte 
Auflage. Unter Mitwirkung von Prof. Dr. E . 
H a i  H er in Jena u. Dr. E . Ka l k o x o s k y  
ebendaselbst, vollständig neu bearbeitet von 
Dr. O t t o  Z a c h a r i a s .  Leipzig 1884. De- 
nicke’s Verlag. 8. 288 S. (6 Mk.)

Von dem Aufschwünge, welchen seit dem kurzen 
Zeiträume eines Jahrzehnts die mikroskop. Technik 
gewonnen, von den Erfolgen, welche im Zusammen­
hang hiermit die Wissenschaft vom feinem Bau der 
Naturkörper gewonnen , vermag sich nur Derjenige 
eine genügende Vorstellung zu machen, welcher den 
Inhalt der grossartigen Bewegung aus der Nähe 
selbst zu beobachten Gelegenheit hat oder durch 
sein eigenes Forschungsgebiet inmitten jener Be­
wegung steht. Der Fernerstehende oder Jener, der 
zwar Vorjahren mit mikroskop. Untersuchungen ver­
traut war, der Weiterentwicklung der mikroskop. 
Technik aber nicht folgte, staunt über den Umfang 
und die Vielgliederigkeit des Apparates, mit wel­
chem gegenwärtig  die mikroskop. Technik arbeitet, 
oder er findet sich wie auf einem gänzlich neuen, 
ihm fremden Boden, auf welchem er keinen Schritt 
mehr zu machen im Stande ist, ohne zu straucheln. 
Die Zeiten der Fingernagelmethode, in der es, ent­
sprechend einem Ausdruck von H e n 1 e , noch mög­
lich war, durch Abreissen eines Gewebestückchens 
mit den Fingernägeln und durch Betrachtung der­
selben mit schwachen Mikroskopen grosse Ent­
deckungen zu machen, sind längst versunken. Selbst 
die Anfangsstufen der Mikrotome haben prachtvollen 
Maschinen Platz gemacht, und wenn früher ein fleis-

siger Student zwischen Hollundermavkstückchen von 
einem Organtheil mit dem Rasirmesser Schnitte ab­
nahm, so werden gegenwärtig auf unsern Laborato­
rien durch jene Maschinen in kürzester Frist feinste 
und tadellose Schnittreihen von menschlichen und 
thierischen Organen, von Embryonen, von Pflanzen 
und Pflanzentheilen hergestellt. Zu ihnen gesellt 
sich noch die so interessante und wichtige mikrosko­
pische Untersuchung der Gesteine, die in der Form 
von durchsichtigen Dünnschliffen beobachtet werden. 
Diesem einen Beispiel entspricht der Fortschritt der 
gesammten  Methodik. Es ist klar, dass der Anfänger 
vielfacher Unterweisung bedarf, damit er sich das 
ausgedehnte Gebiet zu eigen machen könne. Die 
persönliche Belehrung zu ergänzen sind nach und 
nach auch mehrere bezügliche Bücher mit Erfolg 
bemüht gewesen.

Unter theilweiser Benutzung der bekannten V o - 
g e l ’schen Arbeit lieferten die Vff. des vorliegenden 
Werkes nun einen Leitfaden zur Erlernung der mi­
kroskop. Technik, wie er kaum praktischer durch­
geführt werden kann, vorzüglich geeignet für Studi- 
rende, sei es der Medicin oder der Naturwissenschaf­
ten. Diese Brauchbarkeit wird dadurch ermöglicht, 
dass das Buch in sorgfältig durchdachter Weise einen 
Mittelweg einschlägt zwischen der populären Mikro­
skop-Literatur und jenen Bearbeitungen, welche sich 
an den Mikroskopiker von Fach wenden. Im Gros­
sen und Ganzen wurde die Stoffgruppirung des ur­
sprünglichen Vo g e l  ’schen Werkes beibehalten und 
eine Anzahl von Holzschnitten aus dem letztem auf­
genommen ; dazu gesellt sich eine Reihe neuer Fi­
guren. Ueberall jedoch sind bei Ausarbeitung der 
einzelnen Capitel, über die Benutzung des Mikro- 
skopes zu mineralogischen, botanischen und zoologi­
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sehen Untersuchungen die neuesten Erfahrungen auf 
den betreffenden wissenschaftlichen Gebieten zu Rathe 
gezogen und verwerthet worden.

Der gesammte Inhalt des Buches gliedert sich 
in folgende Unterabtheilungen.

Geschichtliches (S. 5—10), Theorie des Mikrosko- 
pes (S. 11—47), Hülfsapparate des Mikroskopes (S. 48— 
77), Prüfung des Mikroskopes (S. 78—88), Anleitung zum 
Gebrauche des Mikroskopes (89—104), Vorbereitung der 
Gegenstände für die Untersuchung (S. 105—115), über 
die körperlichen und geistigen Eigenschaften des Mikro- 
skopikers (S. 116—120), mikroskopische Behandlung 
pflanzlicher Gebilde (S. 121—153), mikroskop. Behand­
lung thierischer Gebilde (S. 154—212), die Anwendung 
des Mikroskopes in der Mineralogie u. Geologie (S. 213— 
241), mikroskopische Untersuchung der Nahrungsmittel 
(S. 242—262), über das Sammeln und Beobachten mikro­
skopischer Objekte auf Excursionen und .Reisen (S. 263 — 
272), Anhang (S. 273—288). In letzterem findet der 
Leser Literatur zu seiner Fortbildung, Bezugsquellen und 
Preislisten von Chemikalien, Glasgegenständen, Präpara- 
tenkästen und sonstigen Artikeln angegeben, welche zum 
Bedarf des Mikroskopikers gehören.

Es kann hiermit das trefflich ausgestattete Buch 
allen betheiligten Kreisen warm empfohlen werden.

Rä u b e r .
61. Beiträge zur Anatomie und P hysiologie; 

von Prof. C. E c k h a r d  in Giessen. X . Band. 
Giessen 1883. Emil Roth. 4. 207 S. mit einer 
chromolith. Tafel. (12 Mk.)

Der vorliegende Band von Prof. E c k h a r d ’s 
Beiträgen enthält 6 Abhandlungen, von welchen die 
erste, über Erektion und Bau der Corpora cavernosa 
vestibuli, Hrn. Prosektor Dr. C. K ä s s ,  die übrigen 
Prof. E c k h a r d  zum Verfasser haben. Letztere 
handeln: von der Erregung des durch Vagusreizung 
zum Stillstand gebrachten Herzens, von dem Strych­
nintetanus während der künstlichen Respiration, von 
der Geschichte der Experimentalphysiologie des 
Froschhirns, von der Geschichte der Leitungsver­
hältnisse in den Wurzeln der Rückenmarksnerven, 
von der Geschichte der Experimentalphysiologie des 
Nervus accessorius Willisii.

Nachdem K ä s s  die ErektionsfähigJceit der Cor­
pora cavernosa vestibuli des weiblichen Hundes ex­
perimentell dargethan und somit Berechtigung er­
halten hat, dieselben den erektilen cavernösen Kör­
pern zuzuzählen, geht er darauf aus, die Struktur 
der Corpora cavernosa vestibuli zu untersuchen. Mit 
Vortheil bediente sich K. zur Injektion der Gefäss- 
räume eines Zinnamalgam (2 g Zinn zu 100— 120 g 
Quecksilber). Solches Zinnamalgam vereinigte in 
sich die Vortheile leichter Flüssigkeit mit einer ge­
wissen Adhäreift; es drang in die kleinsten Arterien­
zweige innerhalb des Cavernensystems ein und er­
möglichte die Präparation des Uebergangs der Arte­
rien in die Cavernen. Es zeigte sich, dass sich die 
Verzweigungen der Arterien in überwiegender Zahl in 
den centralen Theilen der Körper befinden und dort 
in der Längsrichtung derselben, unter spitzen Win­
keln Aeste abgebend, hinziehen. Die feinen Arte­
rienzweige münden nun direkt in die cavernösen 
Räume ein und lassen sich die feinen Mündungen an

den Cavernenwänden demonstriren. Arteriae heli- 
cinae, sowie die von E c k h a r d  beim männlichen 
Pferde nachgewiesenen Erektionsbüschel konnten 
nicht gesehen werden. Jede Arterienmündung hat 
stets einen kleinern oder grössern Versorgungsbezirk 
von cavernösen Räumen, so dass nicht jeder einzelne 
der letztem eine zuführende Arterie besitzt.

Von E c k h a r d ’s Abhandlungen sei nur die 
letzte in das Bereich unserer Betrachtung gezogen, 
da sich die übrigen für eine auszugsweise Mittheilung 
kaum eignen, sondern des Studium des Originals be­
dürfen. Bezüglich des äussern Astes des Accesso­
rius ist es als feststehend zu betrachten, dass er die 
Muskeln mit motorischen Fasern versorgt, zu wel­
chen er verläuft (Trapezius und Sternocleidomastoi- 
deus). Diese Fasern sind in den spinalen Ursprungs­
bündeln des Nerven enthalten. Die Betheiligung 
des innern Astes des Accessorius an der Versorgung 
der Kehlkopf-Muskulatur gesteht E. im Ganzen zu, 
wünscht jedoch erneuerte experimentelle Prüfung 
mit Rücksicht auf manche noch vorhandene Wider­
sprüche. Die Betheiligung des Nerven an der Ver­
sorgung der Pharynx-Muskulatur hält E. dagegen 
nicht für zweifelhaft. Nicht über jeden Zweifel er­
haben erscheint Ihm dagegen der hemmende Einfluss 
des Accessorius auf das Herz; die von V a l e n t i n  
u. V o l c k m a n n  angegebene, Bewegung erregende 
Funktion glaubt er andererseits nicht kurzer Hand 
zurückweisen zu dürfen. Erneuerter Untersuchung 
bedarf ferner die Frage der rückläufigen, durch die 
Halsnerven gelieferten Sensibilität des Accessorius. 
Ebenso ist es noch unsicher, ob dem Kehlkopf neben 
dem Accessorius noch motorische Fäden des Vagus 
von physiologisch anderer Bedeutung zugeführt wer­
den. Räu b e r .

62. M edicinische Diagnostik, m it besonde­
re r  B erücksichtigung der Differential­
diagnostik ; von Dr. J. H e r m a n n  Baas .  
2. erweiterte u. verbesserte Auflage.  Stutt­
gart 1883. F. Enke. gr. 8. XVI u. 274 S. 
mit 76 Abbild, im Text. (6 Mk.)

Von den Lehrbüchern der Diagnostik, welche 
im Laufe der letzten Jahre hier angezeigt wurden, 
ist das vorliegende zweifellos eines der besten. Es 
zeichnet sich vor Allem dadurch aus, dass es bei 
knapper Fassung doch äusserst angenehm lesbar 
geworden ist und trotz geringem Umfang die 
Grundzüge der gesammten klinischen Untersuchun­
gsmethoden enthält. Nicht nur die physikalische 
Untersuchung der Brustund Baucheingeweide, auch 
die Untersuchungsmethoden für die Nase, den Kehl­
kopf, das Auge, die Geschlechtsorgane werden 
dargestellt. Zahlreiche historische Notizen, welche 
überall eingestreut sind, werden dem Lernenden 
gewiss willkommen sein. Das Buch ist für den 
Studirenden und für den praktischen Arzt be­
stimmt und wird nur Das darin geboten, was wirk­
lich im praktischen Leben Verwendung findet; oft 
genug auch erhält der Anfänger werthvolle Finger­
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zeige, wie er diagnostisch Vorgehen, was er vermei­
den, worauf er achten soll.

Der werthvollste Theil des Buches ist jedenfalls 
das Capitel von der Perkussion und Auskultation; 
auf diesem Gebiete hat der Vf. ja  bekanntlich viel­
fach gearbeitet und kritisch und fördernd gewirkt.

Etwas zu kurz ist die klinische Mikroskopie, 
dann aber besonders die Lehre von der chemischen 
Untersuchung des Harns, des Mageninhaltes u. s. w. 
gerathen. Die Grundzüge der Untersuchung des 
Nervensystems fehlen leider ganz.

Etwas Neues und Eigenartiges ist die 2. Abthei­
lung des Buches. Auf etwa 100 Seiten hat hier B a a s  
die Symptomenbilder der verschiedensten Krank­
heiten , von den Hautaffektionen bis zu den ersten 
Zeichen psychischer Erkrankung mit kurzen Strichen 
gezeichnet. Zum Erlernen der Symptome ist dieser 
Abschnitt, trotzdem, dass er in der neuen Auflage er­
weitert wurde, jedenfalls zu kurz gehalten. Wohl aber 
kann er vortreffliche Dienste leisten, wenn er mit 
Papier durchschossen wird und der Studirende, wie 
es Vf. ausdrücklich wünscht, durch eigene Beob­
achtung in der Klinik und Poliklinik ihn zu einer 
Art ausführlichem selbst geschriebenen Grundriss ge­
staltet.

Das Buch kann den Studirenden sehr empfohlen 
werden; auch dem prakt. Arzte, der in kurz dauern­
der, angenehmer Lektüre die Lehre von der klini­
schen Diagnostik sich wieder vorführen will.

E d i n g e r.
63. Die Pfropfung von H aut und Schleim­

haut auf oculistischem  G ebiete; von Dr. 
E mi l  Bo ck ,  Assistent an Prof. v. Stellwag’s 
Augenklinik in Wien. Wien 1883. W. Brau- 
müller. 8. 82 S. (2 Mk. 40 Pf.)

G4. Memoria sulla cura dell’ Ectropio cica- 
triziale (Autoblefaroplastia); pel D. Raf -  
f a e l i  C a s t o r a n i ,  Prof. di Oftalmiatria e 
Clin. Ocul. nella R. Univ. di Napoli. Napoli 
1884. Tipogr. Fratelli Piscopo. 8. 31 pp.

Die Schrift von Bock  erscheint als eine sehr 
zeitgemässe, indem sie nicht nur eine Menge literari­
scher Notizen u. Nachweise über die Geschichte der 
Ueberpfropfung vollständig getrennter Hautstücke 
giebt, sondern auch zum Theil noch unbekannte 
Thatsachen u. Erfahrungen aus der S t e l l w a g  ’schen 
Klinik hinzufügt. Was das Geschichtliche anlangt, 
so erscheint uns namentlich von grossem Interesse 
die Erinnerung an vergessene oder ganz übersehene 
Versuche, die Greife epidermique oder muqueuse aus­
zuüben , welche zeitlich vor R e v e r d i n ’s Arbeiten 
liegen; so hat auch S t e l l w a g  selbst noch früher 
als Wo l f e  die Transplantation von Schleimhaut in 
den Bindehautsack ausgeführt. S t e l l w a g ’s Ver­
fahren unterscheidet sich wesentlich dadurch, dass 
er den überzupflanzenden Lappen in kleine Stück­
chen theilt, dabei entsteht der Vortheil leichterer 
Adaption und der Vorzug, dass auch eins oder das 
andere dieser Stückchen mortiflciren kann, ohne dass

der Totaleffekt gefährdet wird. Neuerdings hat sich 
St. auch der Transplantirung in toto zugewendet, 
doch benutzte er in solchen Fällen nicht die Lippen­
oder Mundschleimhaut, sondern die Vaginalschleim­
haut. Zur Verwendung solcher findet sich in einer 
Anstalt, die eine grosse gynäkologische Klinik in 
der Nähe hat, stets Gelegenheit.

Es liegt uns fern, hier näher auf den Inhalt ein­
zugehen, den wir einfach ausschreiben müssten, woll­
ten wir den Leser auf alles Beachtenswerthe hier 
aufmerksam machen. Daher mag das Wenige ge­
nügen, den Charakter des Schriftchens zu kenn­
zeichnen.

Die Schrift von C a s t o r a n i ,  ein Sep.-Abzug 
aus dem „Resoconto della R. Acc. Med.-Chir. di Na­
poli. T. 37. Fase. Luglio a Dicembre 1883“, be­
schäftigt sich ebenfalls mit der plastischen Chirurgie 
des Auges und enthält ausser einer kurzen Beschrei­
bung der operativen Technik nur Krankengeschich­
ten (55 an Zahl), von denen sich die meisten durch 
sehr ungewöhnliche Kürze auszeichnen. Diese Kürze 
wird allerdigs etwas entschuldigt durch die Zugabe 
von Abbildungen,  welche das Gesicht vor und nach 
der Operation darstellen. Es werden uns 18 Por­
träts vorgeführt.

Anhangsweise mögen noch einige jüngst ver­
öffentlichte Arbeiten über Hauttransplantation zum 
Zweck des Wiederersatzes von Lidhaut od. Binde­
haut  Erwähnung finden.

H e n r y  D. No y e s  hat bisher 7mal die „Allo- 
plastie“, d. i. Transplantation von Kaninchenbinde­
haut in den Bindehautsack, beim Menschen gemacht 
und spricht sich (New York med. Record XXIII. 9.
1883) ziemlich befriedigt aus. Bei geschrumpfter 
Bindehaut, die aber nicht xerotisch sein darf, kann 
man diese Methode versuchen, um ein künstliches 
Auge einsetzen zu können; ferner ist sie indicirt bei 
Symblepharon nach Verbrennung. N. zieht das 
schwarze Kaninchen vor, weil dessen Bindehaut 
dicker ist und sich leichter abpräpariren lässt. Die 
Hauptsache ist, dass die lospräparirte Bindehaut 
auch vollkommen intakt ist, d. h. man muss sorg­
fältig vermeiden, sie etwa mit der Scheerenspitze an 
irgend einer Stelle zu durchbohren. Auch muss man 
sich genau vergewissern, welches die obere Fläche, 
welches die untere ist. Man breitet das lospräpa­
rirte Stück unter warmem Wasser aus und befestigt 
es mittels eingefädelter Nadeln auf einem Stück Kork. 
Beim Ueberpflanzen auf das Auge dienen dann gleich 
diese Fäden in den Nadeln zur Befestigung.

L a w s o n  bewirkte nach einer Mittheilung in 
Lancet (I. 1 ; Jan. 7. 1882) die Bildung des obern 
Lides,  das in Folge einer Verbrennung vollständig 
ektropionirt war, aus der Haut  an der innern Seite 
des Vorderarms  von demselben Individuum. Ende 
November hatte die Transplantation stattgefunden, 
am 23. Dec. wurde der P at., „sehr befriedigt von 
dem Erfolg“, entlassen. Die Tarsairänder beider 
Lider waren während des Anheilungsprocesses durch 
Nähte geschlossen gehalten worden. [Bereits im
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J. 1870 hat L. die Lidbildung mit Hülfe zweier aus 
der Armhaut entnommener Hautstücke mit Glück 
einmal ausgeführt. Dass Stücke von i /*'  (engl.) 
Länge und 1/4"  Breite anheilen können, scheint be­
wiesen zu sein.]

G. H a l t e n h a f f  berichtet über einen F all, in 
welchem nach einer Verbrennung ausgedehnte Ver­
wachsung der Lider unter einander und mit dem 
Augapfel zurückgeblieben war (U6vue med. de la 
Suisse Rom. III. 3. p. 14. 15. Mars 1883). Es 
machten sich nach und nach 3 Operationen nöthig. 
Unter ändern wurde auch die Nickhaut von einem 
jungen Kaninchen entnommen, um nach Lösung des 
Symblepharon die Sklera unterhalb der Hornhaut zu 
decken. Ein Theil des übergepflanzten Lappens flot- 
tirte und schrumpfte schlüsslich zusammen, ein an­
derer heilte an und war später als ein rosafarbenes 
Band von 3— 4 mm Breite deutlich erkennbar.

G e i s s 1 e r.
G5. B ericht über die Thätigkcit des Prager 

städtischen G esundheitsrathes im J. 1881; 
von Prof. J a n o v s k y , Dr. P o p p e r  und 
Dr. P e l c .  Prag 1882. Buchdr. „Politik“. 
Selbstvcrl. 8. 42 S. — im J. 1882. Prag
1883. Verl. d. Gemeinderenten d. k. Haupt­
stadt Prag. 8. 45 S.

G6. B ericht über die Sanitätsverhältnisse 
und die Tkätiglceit des Stadtphysikais in 
Prag im J . 1882; von Stadtphysikus Dr. 
J. Pe l c .  Prag 1884. Verl. d. Gemeinde­
renten d. k. Hauptstadt Prag. gr. 8. 116 S. 
mit TabellenJ).

Im J. 1878 wurde in Prag angesichts der da­
mals drohenden Pestgefahr die Errichtung eines 
Gesundheitsrathes geplant und dieser Plan 1881 
tliatsächlicli ausgeführt. Der Prager Gesundheits­
rath bestellt ausser dem Bürgermeister als Präsi­
denten aus 23 Mitgliedern, von denen zwei Drittel 
solche Aerzte, Apotheker oder Techniker sind, die 
zugleich als Stadtverordnete oder städtische Beamte 
fungiren, die übrigen sind einzelne vom Stadtrath 
dazu berufene Personen oder Delegirte der ärzt­
lichen und technischen Vereine. Der Gesundheits­
rath hat sowohl ihm vom Stadtrath vorgelegte 
Gegenstände zu begutachten, als auch aus eigener 
Initiative Anträge an den Stadtrath zu stellen. In 
jedem Monat findet eine ordentliche Sitzung statt. 
Die vorliegenden Berichte geben nun eine Ueber- 
sicht über die Verhandlungen des Prager Gesund- 
lieitsraths im J. 1881 und 1882.

Die wichtjgsten und eingehendsten Berathungen 
erforderte die Frage der V/asserversorgung Prags. 
Schon seit dem J. 1871 steht diese Frage daselbst 
auf der Tagesordnung. Unzählige Commissionen 
tagten und prüften, die verschiedensten Projekte 
tauchten auf, schon war 1880 der Stadtrath für 
ein Compromiss gewonnen, da versagten die Stadt­

*) Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.

verordneten die Zustimmung. Der Gesundheitsrath 
selbst spaltete sich in dieser Frage in 2 Parteien. 
Die Majorität, deren von Dr. P o p p e r  verfasstes 
Gutachten mitgetheilt wird, besteht darauf, Trink- 
und häusliches Nutzwasser nicht zu trennen, viel­
mehr das zu beiden Zwecken dienende Wasser aus 
den Quellen von Melnik-Vrutic, event. aus dem 
Grundwasser der Elbe-Iser-Gegend, in die Stadt, 
in die einzelnen Stockwerke zu leiten. Ausser den 
auf diese Weise gelieferten 10000 cbm Wasser pro 
Tag bei einer Bevölkerung von 160000 Einwohnern 
(ohne Vororte) sollen die zu Industrie- und öffent­
lichen Zwecken nöthigen 10000 cbm Wasser aus 
der Moldau mittels der bereits bestehenden Wasser­
werke bezogen werden.

Die Minorität des Gesundheitsrathes dagegen 
will nur das zum Trinken (und Kochen) nöthige 
Wasser in einer Menge von 4000 cbm event. aus 
den oben bezeichneten Stellen in die Stadt und 
an öffentliche Ständer leiten, dagegen das filtrirte 
Moldauwasser (18—21000 cbm) in die einzelnen 
Stockwerke als häusliches Nutzwasser und zu den 
weitern Zwecken beschaffen.

Die ändern Gutachten des Gesundheitsrathes be­
ziehen sich auf Begutachtung zuzulassender Fabrik­
etablissements, die Anwendbarkeit von Bleiröhren 
in Hauswasserleitungen und ähnliche Gegenstände.

Sehr dankenswerth und belehrend ist der Sani­
tätsbericht des Stadtphysikus Dr. Pe l c .  Es ist 
jedoch nur möglich, aus dem reichen Inhalt ein­
zelne interessantere Daten herauszugreifen.

Bei einem Kanalbau auf dem Karlsplatze, der 
durch Grundwasser viel zu leiden hatte, kam letz­
teres zum Vorschein und es wurde in Folge dessen 
eine grössere Menge durchfeuchtetes, mit Fäulniss- 
stoffen imprägnirtes Erdreich aufgeschüttet. Wenige 
Tage darauf zeigten sich in den Häusern an dem 
erwähnten Platze zahlreicheFälle von Brechdurch­
fa ll,  so dass in einer Woche 60 Erkrankungen 
dieser Art bekannt wurden. Nach Ableitung des 
Grundwassers u. s. w. hörten diese Erkrankungen 
auf. Beachtenswerth ist, dass die Kindersterblich­
keit zugleich mit der allgemeinen Sterblichkeit die 
höchsten Ziffern nicht im Hochsommer, sondern im 
Frühjahr h a t; der März zeigt das Maximum, der 
September das Minimum der Sterbeziffer, obwohl 
auch in Prag die wichtigsten Todesursachen der 
Kinder Magen - Darmkatarrhe und allgemeine Er­
nährungsstörungen sind.

Unter den Infektionskrankheiten spielen die 
Blattern  keine unerhebliche Rolle, es erlagen ihnen 
im Beobachtungsjahre 109 Personen. Häufig war 
der direkte Nachweis zu führen, dass die Krank­
heit in gewisse Häuser durch die von Kranken her­
rührenden Effekten gelangte. Häuser der Art 
waren namentlich solche, in denen Leichenbestat­
tungsdiener, Bedienerinnen, Wäscherinnen wohnten, 
oder sich Kleiderreinigungsanstalten befanden.

K a y s e r.



529. Dealina. Ueber neuere Verbandmittel. 8 .4 1 .
580. Garre. Ueber Drüsentuberkulose und die Wichtig­

keit frühzeitiger Operation. S. 47.
531. Salzer. Ueber Zerreissung der Arteria poplitaea 

und consekutive Gangrän in Folge von gewaltsamer 
Streckung der Extremität. S. 47.

532. Robert. Ueber Exstirpation des Astragalus bei fun- 
göser Osteo-Arthritis. S. 48.

533. Pietrzikowski. Zur Casuistik der Milzexstirpation. 
S. 48.

534. Ueusner. Ueber Resektion der Urethra bei Struk­
turen. S. 49.

535. Zur Casuistik derBildungsfeliler des Auges und seiner 
Adnexa. S. 49.

536. Fälle von Bulbuswarzen. S. 51.

VI. Chirurgie, Ophthalm ologie und O tiatrik .

V I I .  Psychiatrie.

537. Ball u. Regis. Ueber die Familien der Irren vom 
biologischen Gesichtspunkte. S. 52.

538. Pick. Ueber Hallucinationen bei centralen Defekten 
der Sinneswerkzeuge. S. 52.

539. Mendel. Ueber Hirnbefunde bei progressiver Para­
lyse der Irren. S. 53.

540. Lehmann. Zur Casuistik des inducirten Irreseins. S.54.
541. Siemens. Zur Frage der Simulation von Seelen­

störungen. S. 55.
5 42.J Wille. Vergehen und Verbrechen an Geisteskranken. 

S. 57.

V I I I .  Staatsarzneikunde.
543. Ueber das Liernur'sehe Reinigungsverfahren. S. 58.
544. Zur Wohnungshygieine. S. 59.
545. Galippe. Ueber die Hygieine des Mundes in den 

Schulen. S. 60.
546. Tuttle. Ueber Kosmetika. S. 60.
547. Ungar u. Bodlünder. Der Zinngehalt der in ver­

zinnten Conservebüchsen aufbewahrten Nahrungs­
mittel und seine hygieinische Bedeutung. S. 01.

548. Zur Gewerbshygieine. S. 61.
549. DuClaux. Ueber dieBegräbnissplätzein Paris. S. 63.
550. Zur forensischen Casuistik. S. 63.

B. Originalabhandlungen und Uebersichten.
X. Blau, Louis. Ueber Diabetes mellitus und insipidus. I. Diabetes mellitus. S. 65.

C. Kritiken.
60. Vogel, Julius. Das Mikroskop u. s. w. 4. Auflage. Herausgegeben von O. Zacharias. Leipzig 1884. Rec. 

von Rauher. S. 109.
61. Eckhard, C. Beiträge zur Anatomie und Physiologie. X. Band. Giessen 1883. Rec. von Räuber. S. 110.
62. Baas, J . Herrn. Medicinische Diagnostik u. s. w. 2. Auflage. Stuttgart 18S3. Rec. von Edinger. S. 110.
63. Bock , Emil. Die Propfung von Haut und Schleimhaut auf oculistischem Gebiete. Wien 1883. Rec. von 

Geissler. S. 111.
64. Castorani, R a f. Memoria sulla cura dell’ Ectropio cicatriziale. Napoli 1884. Rec. von Geissler. S. 111.
65. Janovsky, Popper, Pelc. Bericht über die Thätigkeit des Prager städtischen Gesundheitsrathes im Jahre 1881 

und 1882. Prag 1882. 1883. Rec. von Kayser. S. 112.
66. Pelc. Bericht über die Gesundheitsverhältnisse und die Thätigkeit des Stadtphysikats in Prag im Jahre 1882. 

Prag 1883. Rec. von Kayser. S. 112.

Bei Otto Wigand in L e i p z i g  ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen:

Ueber

Sklerose des Rückenmarkes
einschliesslich

der Tabes dorsalis und anderer Riickenmarks- 
krankheiten.

Von

Julius Althaus
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M it n e u n  A b b i l d u n g e n ,  gr. H. Preis 4 Mark 50 Pf.
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von

l>i*. P a u l Börner.
Verlag von Georg Reimer in Berlin.

O riginalartikel. —  Eingehende R eferate . — Journal- 
Revue. —  Officielle B erichte über Verein fü r innere Me- 
dicin in Berlin, Allgemeiner A erztlicher Verein zu Cöln, 
A erztliche Vereine zu Hamburg, und zu Greifswald. —  
Original-Berichte über B erliner Medicinische Gesellschaft.
— Berliner G esellschaft fü r P sy ch ia trie  und zahlreiche 
andere  Vereine und G esellschaften. — Congresse. — 
Amtliches. — Oeffentliches Sanitäts-W esen incl. Epide­
m io log ie .— B esondere Beilage: Vorträge in der Gesell­
sc h a ft fü r Heilkunde zu Berlin (Kronecker, Grawitz, 
v. Adelmann, Miller, Goerges, Rabl-Rückhardt, E. Mendel, 
B. Fraenkel, Leyden, Liebreich u. s. ic.).

Bestellungen für 1885 (XI. Jahrg.) werden von allen 
Sortimentsbuchliandlungen und Postanstalten zum 
Abonnements-Preise von 6 Mark für jedes Quartal an­
genommen. Probe-Nummern werden auf Bestellung 
gratis und franco geliefert.

V erlag von A ugust H irschw ald  in B e r l i n .

Centralblatt
für die

medicinischen Wissenschaften.
R e d i g i r t

von Prof. Dr. Kronecker und Prof. Dr. Senator.
Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 20 M. 
Abonnem ents bei allen  Buchhandlungen u. P ostansta lten .

Neue Werke aus 
Th. Grieben’s Verlag (L. Fernau) in Leipzig.

Specielle Physiologie des Embryo. Untersuchungen 
Liber die Lebenserscheinungen vor der Geburt. 
Von Prof. Dr. W. P reyer. Mit 9 lith. Tafeln und 
Holzschnitten, brocli. 16 M., gebd. 19 M.

Die Seele des Kindes. Beobachtungen über die geis­
tige Entwicklung des Menschen in den ersten 
Lebensjahren. Von Prof. Dr. W. P reyer. Zweite 
Aufl. brocli. 9 M., gebd. II M.

Das Weib in der Natur- und Völkerkunde. Anthro­
pologische Studien. Von Dr. H. PIOSS. 2 starke 
Bände, broch. 16 M., gebd. 19 M. 
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Verlag von F . C. W . Yogel in Leipzig.
S o e b e n  erschien:

Klinische Propaedeutik.
Ein Lehrbuch*

der
Klinischen Untersuchungsm ethoden

von
Dr. Botho Scheube,

Privatdocent an der U niversität Leipzig.
M it 109 A bbildungen. 

gr. 8. 1884. Preis 8 Mark.

Bad Kreuznach.
Jod- und Bromhaltige Kochsalzquelle, bewährt bei 

allen scrofulösen Affektionen; chronischen Erkrankungen 
der Haut, der Schleimhaut der Nase und des Kehlkopfes, 
der Drüsen, Gelenke, Knochen; chronischen Frauenkrank­
heiten, besonders Geschwuelsten und Exsudaten; Gicht.

Vorzügliche K ureinrichtungen, Bäder in sämmtiichen 
(über 100) Hotels und Logierhäusern; Douchen, Dampf- und 
elektrische Bäder; Inhalationssaal. Gr08ses Inhalatorium  
im Kurpark. T r in k k u r  an der E lis a b e th q u e lle . Fremde 
Mineralwasser. Ziegenmolken.Milchcuranstalt.Heilgymnastik. 
Massage. Victoriastift für unbemittelte Kinder unter dem 
Protectorat Ihrer k. k. Hoheit der Kronprinzessin Victoria. 
Conversations- und Lesesäle. Treffliches Orchester (Königl. 
Musikdirector Parlow) Theater, Künstler-Concerte etc. etc. 
Lawn tennies und Oroquet-Spielplätze. Herrliche Gegend. 
Alle . Annehmlichkeiten eines Bades ersten Ranges bei 
mässigen Preisen.
Offlziell^Kurzei^^on^^Tai^i^^0^e£tember^Winterkur

Bei FriedrichWredeil in B r a u n s c h w e i g  ist soeben 
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Sammlung 
kurzer medicinischer Lehrbücher
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Augenheilkunde
und

Ophthalmoskopie.
F ü r Aerzte und Studirende 

bearbeitet von
D r. H erm ann Schm idt-Riinpler,

ord. Professor der Augenheilkunde und Director der ophthal- 
miatrischen K linik zu M arburg.

M it 162 Abbildungen in H olzschnitt und einer F arbentafel. 
Preis geh. Mark 1 4 .—, gebdn. Mark 1 5 .6 0 .

Das vorstehend angekündigte Werk wird den jetzigen 
Standpunkt der Augenheilkunde und Ophthalmoskopie in 
compendiöser Form darlegen. Eine eingehendere Bear­
beitung haben neben der Ophthalmoskopie besonders die 
Ilefractions- und Accommodations-Anomalien gefunden. 
Ohne Aufwand schwieriger mathematischer Formeln ist 

i  eine Klarlegung dieses auch für den Praktiker hochwich- 
j tigen Gebietes erstrebt worden. Besondere Rücksicht wurde 
; der Hygiene und den militärärztlichen Untersuchungen 

gewidmet.
B r a u n s  c h w e i g , October 1884.
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