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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 Féaulniss gewisser organischer Substanzen bildet. Die wichtigsten Symptome

Kig. 8.

Unterer Theil des Ileum und Anfang des Colon. — Die Peyer’echen Plaques in der N&he der lleocdcal-
Klappe stark geschwollen und elevirt, ihre Oberflache sehr hdckerig, schwammartig. (Die Zell-
wucherung betrifft vorzugsweise die Follikel, durch deren Anschwellung die Schleimhaut in_unregel-
massiger Weise in die Hone gezogen wird; Plagques molles, Louis.) Solitardrisen, auch im Colon,
vergrossert. Mesenterialdrisen stark angeschwollen.
(Achtjéhriges Kind, M itte der zweiten Kranklieitswoche.)

sind: ein oft insididser oder durch leichte Froste, Mattigkeitsgefiihl oder Diarrhoen
bezeichneter Beginn, ein Rtaffelformig ansteigendes hohes Fieber, das in der Acme

Fig. 9.

Unteres Ende des lleum und Anfang des Coecnm. Die Peyer’schen Drisen
gerdthet, infiltrirt und massig elevirt; die Oberflache sehr uneben, hockerig,
die umgebende Schleimhaut stark infiltrirt. Solitdrdrisen im lleum und auc
im Coecnm stark angeschwollen, die Schleimhaut hyperamisch.
(Von einem sechs Monat alten Kinde.)

continuirlich, im Anfangs- und Endstadium remittirend verlauft; Prostration des
Nervensystems, Kopfschmerz, spéaterhin Benommenheit des Sensoriums und oft
Delirien, dilatirte Pupillen, Neigung zu Herzschwéche, andauernde Diarrhoe, oft
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Aus einer Besprechung der ersten Auflage der ,,Real-Encyclopidie
der gesammten Heilkunde“ in der ,Deutschen Medicinal-Zeitung®, beben
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 Herausgoeber, dessen Mitarbeiter und
die intellectuellen Urheber, als welche die Verleger anzusehen wir wohl nicht fehl gehen.
‘Was galt es hier fiir ein Material zusammenzutragen, zu sichten und zweckmissig aneinander-
zureihen, wie mussten die einzelnen Bausteine, aus den verschiedensten Werkstitten stammend,
behauen, gemeisselt und gemodelt werden, um sich zu einem einheitlichen Bauwerk zu gestalten,
das in seimem Gefiige kaum die Spuren der Mosaikarbeit verrith; welche Opferfreudigkeit
endlich gehorte dazu, die Zeit und sonstigen Aufwand nicht scheute, sondern riihrig fortschreitend
das Gebiude unter Dach und Fach brachte, das in seiner Vollendung nun alle Diejenigen
lobt, welche mit ihren Kriften dazu beigesteuert haben, dass es ein wiirdiges Denkmal werde
der Gegenwart, Kunde gebend von den Fortschritten unserer Kunst und Wissenschaft, wie sie
sich bis zum heutigen Tage gestaltete.

Fiirwahr, eine hochst schwierige Aufgabe! Dass es dem Herausgeber und den Bearbeitern
der Encyclopidie im Grossen und Ganzen gelungen ist, diese Aufgabe entsprechend zu ljsen,
mag ihnen selbst zur Befriedigung gereichen, uns ist es eine Freude, dies anerkennend aus-
sprechen zu diirfen. Selbst mit dem einen Fusse in der aufreibenden Praxis stehend, mit
dem andercn Fusse aber uns innig dem Mutterboden anheftend, der befruchtet und befruchtend
zugleich die Samenkorner der Wissenschaft als die Ernihrer und Erhalter unseres geistigen
Seins uns entgegentrigt, massen wir uns an, ein Urtheil iiber das fiir uns und unsere Berufs-
genossen Nothwendige und Zutrigliche abgeben zu kionnen, und dass dieses giinstige Urtheil
iiber ein fiir die praktische und wissenschaftliche (und deswegen praktische) Belehrung der
Aerzte geschaffenes Werk der Zustimmung unserer zur Beurtheilung nicht minder berechtigten
Collegen nicht entbehrt, dafiir biirgt uns die giinstige Aufnahme, die dasselbe schon gefunden
hat und unzweifelhaft in noch grosserem Umfange finden wird.

Dass in der Real-Encyclopadie die lexikale, alphabetische Anordnung
gewahlt ist, mag fiir Theoretiker ein gewisses Bedenken erregen, fiir die Praktiker ist sie die
einzig richtige. Denn ihm kommt es darauf an, das Gesuchte auf dem moglichst kiirzesten Wege
zu finden und nicht in ein Labyrinth zu gerathen, in welchem unzihlige Nebenwege ihn von
seinem directen Ziele abfithren, Es bleibt ihm dabei ja unbenommen, das, was zm seiner
griindlichen Orientirung nothig ist, hier und dort weiter aufzusuchen. Setzen wir uns z. B.
in die Lage, uns iiber die Narcotica orientiren zu wollen, so werden wir unter diessm Rubrum
die allgemeinen Eigenschaften und Wirkungen in physiologischer, chemischer, pharmacologischer
und therapeutischer Beziehung finden, wir werden uns auch die einzelnen Narcotica zu Gesicht
fiilhren, und wollen wir demnach uns des Niheren tiber Opium, Chloral, Veratrin u, a, unter-
richten, wollen wir nihere Auskunft éber die verwandten Anisthetica und Sedativa einholen,
nun s0 werden wir diese in den Specialartikeln leicht finden. Das Wesen und die Aeusserungen
der Infectionskrankheiten als solche im Allgemeinen kennen zu lernen ermiglicht uns die
betreffende Abhandlung, das Specialgebiet des Typhus, des Scharlachs, der Pocken u. 8. w.
bleibt hinwiederum diesen Nummern selbst vorbehalten, Der Artikel Psychosen gibt uns einen
allgemeinen Ueberblick iiber ihre Gesammtkriterien; die speciellere Einsicht in die Gebiete
der Melancholie, Manie, Hypochondrie etc. erlangen wir bei dem Nachschlagen dieser Eimzel-
affectionen selbst. So fiihrt eine Thiir in die andere und bei auch nur einiger Localkenntniss
sind die Wegweiser stehend gegeben.

Bei dem kolossalen Materiale konnte natiirlich auch nicht alles Gleichartige und
gewissermassen Zusammengehorige in die Hand eines Bearbeiters gelegt werden. So wiinschens-
werth dies auf der einen Seite gewesen wire — wund nach Moglichkeit ist es geschehen —,
so hitte daraus doch eine gewisse Einseitigkeit, sicher aber eine Ueberlastung und in Folge
dessen eine Schwerfilligkeit resultirt, die dem Ganzen sicher nicht zum Vortheil gereicht
hitte. So musste denn durch Arbeitstheilung das Gebiet bewiltigt werden, und dies ist auch
im Grossen und Ganzen, unbeschadet der nothigen Einheitlichkeit, ganz vorziiglich gelungen.
Die Be}eitwilligkeit und Energie einer grossen Reihe ausgezeichneter Mitarbeiter hat dem
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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 hochbedentende Krifte fiir sein Werk zu gewinnen
wusste, deren Antheilnahme an sich schon eine Biirgschaft fir das Gelingen des Unternehmens
gewihrleistete.

So ist den Deutschen Aerzten ein Werk zur Verfiigung gestellt, das ihrem tdglichen
Bediirfnissen auf's Beste entspricht; mogen sie sich von dem durch seinen Umfang bedingten,
den grossen Opfern der Unternehmer aber kaum entsprechenden, hoheren Preise nicht abhalten
lassen, dasselbe ihrer Bibliothek einzuverleiben. Das kleine Capital, welches sie zu einem
Weihnachtsgeschenk von der demmichstigen Neujahrseinnahme abspalten werden, wird sich
sicher gut verzinsen und der einmalige grossere Aufwand ihmen eine nicht unbedeutende
Ersparniss an sonstigen Anschaffungen gewihren !

In gleicher Weise haben sich die iibrigen Fachblitter iiber die
erste Auflage der ,Real-Encyclopidie der gesammten Heilkunde“ ausge-
sprochen und hat der bedeutende Erfolg derselben das Urtheil der Fach-
presse bestitigt.

Gegenwirtige zweite Auflage darf mit Recht als eine umge-
arbeitete und vermehrte hezeichnet werden, da, abgesehen von der
durchgéngigen Revision der fritheren Artikel, zahlreiche neue, sowie die
theoretischen Disciplinen (Anatomie, Histologie, Physiologie, med. Chemie
u. 8. w.), soweit dieselben fiir den praktischen Arzt Bedeutung haben,
Aufnahme finden werden.

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

So hoffen wir denn, dass auch diese zweite Auflage der ,Real-
Encyclopidie“, gleich der ersten, in drztlichen Kreisen willig Aufnahme
und Verbreitung finden werde, umsomehr wir bestrebt waren, auch die
Ausstattung des Werkes mit grosster Sorgfalt und erheblichen Kosten
zu verbessern.
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A. Auszige.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

497. Ueber Fiulniss und Fiaulnissprodukte
(Ptomatine); von Dr. R. Kobert.

Nachstehendes bildet eine Fortsetzung unserer
Zusammenstellung, welche sich in unsern Jahrbtichern
(CCL p. 3) findet. Dorthaben wir auch auseinander-
gesetzt, warum die Ptomaine von jetzt ab als Pto-
matine bezeichnet werden milssen, ein Vorsehlag,
welcher bereits in den betheiligten Kreisen Anklang
gefunden zu haben scheint.

Aus dem Artikel tiber Ptomaine von Oskar
Jacobsen (Encyklop. d. Naturw. I1. Abth. Lief, 13.
Breslau 1883. Trewendt. p. 419) interessirt uns
hier Folgendes.

Das erste Ptomatin isolirte 1865 Marquardt
aus Leichentheilen; er beschrieb es als eine dem
Coniin #hnliche Base. Hager hielt es nach seinen
Untersuchungen fiir wahrscheinlich, dass es ein Ge-
misch aus Amylamin und Carpylamin sei und sich
aus Leucin durch weitere Fiulniss gebildet habe.
Aus Theilen einer 2 Mon. lang beerdigt gewesenen
Leiche, welche massenhaft Lenein emthielten, wurde
von Q. Jacobsen eine fliichtige Base abgeschie-
den, welche sich durch die Carbylaminprobe als ein
priméres Amin erwies und in der That nach allen
ibren Eigenschaften fir Amylamin gehalten werden
musste.

In Krystallen wurde ein Ptomatin zuerst von
Zuelzer u. Sonnenschein 1869 aus putriden
Flissigkeiten dargestellt. Es dhnelte chemiseh und
physiologisch dem Atropin. Schwanert isolirte
1874 aus gefaulten mensehlichen Lejehentheilen eine
flitchtige fiiissige Base, deren Geruch an Propylamin
crinnerte und in deren Platindoppelsalze 31.359/,
Platin gefunden wurden (withrend Amylamin 33.60/,
verlangt).

Med. Jabrbb. Bd. 204, Hft. 1.

Dass ein Ptomatin cin normaler Bestandtheil
eines Organs sein konne, wurde zuerst von Rérsch
und Fasbender 1874 behauptet, und zwar filr
eine aus der Leber gewonnene alkaloidartige Sub-
stanz, die zuerst bei einer gerichtlichen Sektion, dann
aber auch in frischer Ochsenleber gefunden wurde.
Gunning gewann ebenfalls eine derartige Substanz
aus gesunder gekochter Leber. Auch Selmi er-
hielt das 1873 von ihm entdeckte Ptomatin spiter
auch aus frischen Eingeweiden.

Diese Angaben, dass gewisse organische Basen
nicht erst durch Faulniss entstehen, sondern bereits
als normale Bestandtheile in frischen Leichentheilen
enthalten seien, erinnern sehr an die schon 1866
von Bence Jones u. Dupré gemachte Beobach-
tung, dass in allen Organen, Geweben und Flilesig-
keiten des menschlichen und thierischen Korpers
eine alkaloidartige Substanz, animalisches Chinoidin
genannt, enthalten sein soll, deren saure Losungen
eine stark blaue Fluorescenz 1) zeigen. Dem gegen-
ither ist indessen darauf hinzuweisen, dass bei sehr
zahlreichen spétern Untersuchungen frischer LeichenY
theile auf Alkaloide durchaus keine solche basische
Substanzen gefonden wurden. Dass durch Faulniss
von Eiweissstoffen, speciell von Eieralbumin, alka-
loidartige Korper entstehen konnen, wurde von
Selmi (1880—1881) durch besondere Versuche
festgestellt. Sie erwiesen sich verschieden je nach
den Bedingungen, unter welchen die Fialnisy des
Albumin stattfand. Aus dem Eiter eines Abseesses iso-
lirte Spica vier giftige Basen. Aus Gehirn- und
Lebersubstanz vom Menschen und Ochsen erhielt

1) Wir werden unten dieser Fluorescenz bei den Ver-
suchen von Schuchardt wieder begegnen.
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Selmi 1876 bei der Fiulniss ein Alkaloid, welches
sich dhnlich wie Morphin mit Eisenchlorid bldulich
firbte, aber nicht giftiz wirkte. Dasselbe glich
durchaus einem aus den griinen Fruchtkapseln von
Papaver Rhoeas abgeschiedenen Alkaloide, mit dem
es vielleicht sogar identisch war. Ein anderes Pto-
matin vermochte Finocchi (1881) selbst bei ge-
nauer Vergleichung nicht vom Oleandrin zu unter-
scheiden.

Merkwiirdig ist, dass durch Zusatz mancher Sub-
stanzen die Ptomatinbildung in besondere Bahnen
gelenkt werden kann. So gelang es Selmi, in
cinem Schweinemagen, der in einer Lisung von arse-
niger Sdure aufbewahrt worden war, zwei arsen-
hLaltige Basen nachzuweisen, von denen die eine
flichtig war. Auch im Harn von mit Arsenik Ver-
gifteten fand er giftige, fliichtige, arsenhaltige Basen
(1881). Nach Phosphorvergiftungen wurden im
Harn, sowie im Gehirn und in der Leber, die
der frischen Leiche entnommen waren, verschiedene
theils fliichtige, theils feste phosphorbaltige Basen
gewonnen. Von den fliichtigen zeigte eine den Ge-
ruch des Coniin.

Nichts Neues enthalten die Aufsitze von T homas
Stevenson (Plomaines: Brit. med. Journ. June 14.
1884. p. 1136); von Netter (Des poisons chimiques
qui apparaissent dans les matiéres organiques en voie de
décomposition et des maladies qu’ils peuvent provoquer:
Arch, gén. 7. 8. XIIIL. p. 720. Juin; XIV. p. 74, Juill.
1884) und von B. Markiewicz (Pepton u. Ptomatine:
Medycyna 8184. p. 437. 453 u. 469).

Das in jeder Beziehung vortreffliche Werk, wel-
chesProf. Ernst Lud wig unter dem Titel: medi-
cinische Chemie in Anwendung auf gerichtliche,
sanitatspolizeiliche und lygieinische Untersuchun-
gen, sowie auf Prafung der Arzneiprdparate (Wien
1885, Urban u.Schwarzenberg. 8. 4168. 10 Mk.
Mit 24 Holzschn. und 1 Farbentafel) herausgegeben
hat, enthilt (p. 343) ein Capitel tlber 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 tbereinstimmt.
Seine sonstigen Ausfilhrungen sind uns schon be-
kannt.

In dem hochst empfehlenswerthen Buche: Fr,
Jul.Otto, Anleitung zur Ausmitlelung der Gifte;
4. Aufl., neubearbeitet von RobertOtto (Braun-
schweig 1884. Vieweg u. Sohn. 8. XVII u. 2618,
mit eingedr. Holzschnitten und farb. Taf. 7 Mk.),
findet sich gldichfalls cin ausfiihrliches Capitel iiber
die Ptomatine und deren Nachweis. Das Meistc
davon ist fir uns allerdings nichts Neues; als er-
wihnenswerth ist jedoch Folgendes anzuftihren.

Von Interesse erscheint die Angabe, dass dic
toxischen Eigenschaften der Plomatine selbst wilden
Vilkerschaften bekaont sind. So behauptet Taplin
(New Remedies 1879), dass die Narrinjeris, die Be-
wohner des untern Murray in Stidaustralien, sich
zum Tddten ihrer Feinde der jauchigen Masse be-
dienen, welche bei der Fiulniss von Leichentheilen
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entsteht. Mit jener Masse bestreichen sie Knochen-
splitter, womit sie die Haut des zu tédtenden Feindes
ritzen. Der Tod soll bald und unter heftigen Schmer-
zen erfolgen. Referent fiigt als Erginzung hierzu
Das hinzu, was W. Th. Parker (Ueber Pfeilwun-
den: Philad. med. Times Nov. 1883) itber denselben
Gegenstand sagt. Zur Vergiftung der Pfeilspitzen
werden neben Pflanzengiften mit Vorliebe fanlende
Substanzen (faules Fleisch und Blut von Menschen,
faule Ochsenleber, zermalmte Schlangenkipfe, ge-
stossene Ameisen u. 8. w.) benutzt. Die Gefihrlich
keit der durch so vergiftete Pfeile hervorgebrachten
Wunden ist sehr gross (720/, Mortalitit).

Le Ptomatine di Selmi ed i criteri medico-forensi nel
veneficio. Prelezione dal Prof. Carlo Raimondi.
Genova 1884. 8. 32 pp.

Ueber Ptomatine (Cadaveralkaloide mit Bezugnahme
auf die bei gerichtl.-chem. Untersuchungen zu beriicksich-
tigenden Pflanzengifte ; von C. Willgerodt, Prof. extr.
zu Freiburg. 1883. 8. 32 S.).

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

Um sich von der Existenz der Ptomatine zu iiberzeu-
gen, benutzte W. 500 g Lebersubstanz vom Ochsen ; 250 g
davon wurden frisch zerschnitten und sofort mit Alkohol
iibergossen, mit Weinsiure angesiuert und extrahirt. Die
Untersuchung des Extraktes bestitigte die Angaben von
Rorsch, Fasbender u. Selmi, d. h. nar 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. —
Dic andere Hilfte der Lebermasse wurde fast 8 T. lang
wihrend der Maihitze der Féulniss iiberlassen und erst
dann zerkleinert und extrahirt. Die Masse enthielt zahl-
reiche Maden und lieferte ein Alkaloid, welches sowohl
aus saurer, als aus alkalischer Losung in Aether iiberging,
und zwar aus letzterer besonders reichlich. Auch Amyl-
alkohol nahm sowohl aus der alkalisch-wissrigen Ldsung
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 Dupré, Bence Jo-
nes, Schwanert, Hager, Rorsch und Fasben-
der u. s. w., sich auf den chemischen Nachweis der Faul-
nissalkaloide beschrinkten, von der physiologischen Unter-
suchung derselben aber vollstindig Abstand nahmen, so
dass noch 1874 in dem beriihmten Krebs-Brandes’-
schen Processe ein grober Irrthum unterlief. Erst Mo-
riggia und Battistini constatirten 1875 die Giftigkeit
der Ptomatine,, indem sie besonders auf ihre curareartige
Wirkung hinwiesen.

L. Giacomelli (Lo Sperimentale LIL. Ottobre
1883. Sep.-Abdr.) hat aus einigen in Spiritus auf-
bewahrt gewesenen Leichentheilen (Magen, Leber,
Milz, Niere, Herz, Lunge) nach dem Stas’schen
Verfahren einen in sternformig angeordneten Nadeln
krystallisirenden Stoff dargestellt, welcher dem Pikro-
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toxin sich chemisch ausserordentlich #hnlich erwies.
Insbesondere war dieses Ptomatin wie das Pikrotoxin
in der Wirme in Eisessig loslich, wihrend es beim
Erkalten daraus wieder auskrystallisirte, und gab die
gleichen chemischen Reaktionen bei Behandlung mit
Salpetersiure und Natronlauge, mit Kupferacetat u.
Natron, mit Pikrinsiure und Natron und mit ammo-
niakal. Hollensteinlosung. 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 ihmelte eher der
des Curare.

A. Gabriel Pouchet (C. r. de ’Acad. des
Se. XCVIL p. 1561) hat bei Weiterverfolgung sei-
ner frithern Versuche, Ptomatine aus Harn, Fices
und den verschiedenen Exkreten abzuscheiden, fol-
gende Darstellungsmethode als die beste erkannt.

Die als gerbsaure Verbindungen gefillten Ptomatine
werden mit Bleioxydhydrat in Gegenwart von starkem
Alkohol zersetzt. Die Verdampfung der alkoholischen
Lidsungen liefert eine syrupdse 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 liisst sich
mit den allgemeijnen Alkaloidreagentien niederschlagen,
verharzt bei Salzsiurezusatz und wird durch Zusatz von
Platinchloriir schnell oxydirt. Ein Platindoppelsalz lie-
fert er nicht. Die Analyse fiihrt zu der Formel C,H,NO,.

Der dialysirbare Antheil des Ptomatinextrakts enthilt
eine krystallisirbare Base, 16slich in schwachem Alkohol,
wenig in starkem u. unldslich in Aether. Die alkal. Reak-
tion der Base ist nur gering. Sie liefert mit Siuren kry-
stallisirbare Salze. Die Base hat die Formel C,;H,,N,0,
oder C;H,;N,0,.

Verfaulte Massen nach dieser Methode behandelt
lieferten ein Gemenge fliichtiger Basen in dem nicht
dialysirbaren Antheil; der dialysirbare gab in Was-
ger ldsliche, aber in Alkohol-Aether unlésliche Dop-
pelsalze. Genauer untersucht zeigte sich das eine
derselben schon in Alkohol, das andere erst in Aether
unlgslich. Das in Alkohol unlosliche ergab die For-
mel (CyH;4N,0 — HCI)2P{CI4, das in Aether unlos-
liche dagegen (CsH,oN,0; — HC)gPtCl;. Pouchet
glaubt, dass sie den Oxybetainen nahe stehen. Aus
den Doppelsalzen wurde die freie Base dargestellt.
Die Formel der 1. ist = C,;H;sNy0s, die der 2. —
CsH;oN20,. Beide sind krystallinisch. Die wiiss-
rigen Losungen derselben geben die allgemeinen
Alkaloidreaktionen. Sie sind sehr giftiz. Frosche
sterben danach unter Libmungserscheinungen. Das
Herz steht dabei in Systole still.

Dr. Paul Schuchardt (Untersuchungen iber
Leichenalkaloide. Inaug.-Diss. Marburg 1884. —
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. XVIIL 5 u. 6.
Sep.-Abdr. 1884) befolgte bei seiner ersten, mit
faulendem menschl. Muskelfleisch angestellten Ver-
suchsreihe zur chem. Isolirung der Fiulnissalkaloide
die von F. Selmi 1881 angegebene Methode.

6.590 kg Muskelfleisch wurden nach mdglichster Enmt-

fernung des Fettes und dem Zerkleinern in der Fleisch-
hackmaschine einen Monat lang in einer griossern Schiissel

zum Faunlen aufgestellt. Die Masse bildete nach dieser
Zeit eine dicke, braune, penetrant stinkende und alkalisch
reagirende Fliissigkeit. Sie wurde in mehreren Kolben
mit 7 Liter 96proe. Alkohol iibergossen und 30cem ver-
diinnte Schwefelsiure zugesetzt, so dass nach dem Schiit-
teln des Fleisches mit dem angesiuerten Alkohol die Re-
aktion eine saure war. Nach mehreren Tagen wurde der
Alkohol abgegossen, das Fleisch ausgepresst und die
Fliissigkeit nach dem Coliren im Vacuum bei einer Tem-
peratur von 40—43°C. in einzelnen Portionen durch De-
stillation nach Moglichkeit vom Alkohol befreit. Die
Destillationsriickstinde wurden vereinigt, das in ziem-
licher Menge abgeschiedene Fett abfiltrirt und das hell-
gelbe, eine deutliche blau-griine Fluorescenz zeigernde
saure Filtrat mit dem doppelten Volumen Aether zur vil-
ligen Entfernung des noch vorhandenen Fetts geschiittelt,
bis die wissrige Fliissigkeit sich vollig klar abgesetzt hatte.
Der Riickstand des abdestillirten ,sanren Aetherauszugs“
bestand aus krystallinischen Fetten und enthielt keine
Alkaloide. Da es sich herausstellte, dass aus den Riick-
stinden der Vacuumdestillation der Alkohol noch nicht
vollig abdestillirt war, wurden die bereits in saurer Lo-
sung mit Aether ausgeschiittelten Destillationsriickstinde
auf dem Wasserbade bei gelinder Temperatur bis zur Ver-
jagung des Aethers erwiirmt und die Fliissigkeit nochmals
im Vacuum einen Tag lang bei 43°C. destillirt, bis kein
Alkohol mehr iiberging. Hierauf wurde die ganze Masse
mit Barythydrat alkalisch gemacht, wobei sehr reichliche
Ammoniakdimpfe 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 ausgeschiittelt (,alka-
lischer Aetherauszug®). Zur Vermeidung der beim Schiit-
teln alkalischer Fliissigkeiten mit Aether so leicht ent-
stehenden Gallertbildung hat sich S ¢ h. mit gutem Erfolge
der von Selmi angegebenen Methode, im Schiittelkolben
einen luftleeren Raum zu erzcugen, bedient. Die gesam-
melten, wenig gefirbten ftherischen Fliissigkeiten, deren
Riickstinde alle mehr oder weniger starke Alkaloidreak-
tion gaben, wurden im lebhaften Wasserstoffstrom bei
moglichst niedriger Temperatur destillirt. Der iiber-
gehende, etwas opalisirende Aether reagirte stark alka-
lisch und verbreitete einen eigenthiimlichen, an Trimethyl-
amin erinnernden Geruch. Er wurde daher mit 100 ccm
mit Salzsiure angesiiuerten Wasser geschiittelt. Die
wiisgrige, schliisslich neutral reagirende Schiittelfliissigkeit
des Aethers hinterliess, auf dem Wasserbad bis zur Syrup-
consistenz eingedampft, zerfliessliche, regulire Prismen,
welche mit Jodkalium-Jodquecksilber einen sofort krystal-
linisch ausfallenden Niederschlag gaben. Die ca. 2g be-
tragende Menge der so erhaltenen Chlorhydrate der fliich-
tigen Basen wurde, da sie allem Anschein nach zum weit-
aus grossten Theil aus Trimethylamin bestand, nicht wei-
ter heriicksichtigt.

Die weitere Verarbeitung des Materials zerfillt nun
in 2 Hauptgruppen.

A. Untersuchung des Destillationsriickstandes
des Schittelithers aus alkalischer Losung.

Nach dem Abdestilliren des Aethers im Wasserstoff-
strom verblieb eine braun gefirbte Fliissigkeit von eigen-
thiimlichem Geruch und stark alkalischer Reaktion Die-
selbe wurde, da sie noch Aether enthielt, mit salzsaurem
Wasser geschiittelt, die wissrige Losung von dem pur
noch Fett enthaltenden, beinahe villig entfirbten Aether
im Scheidetrichter getrennt und beim Schiitteln entstan-
dene braune, barzartige Flocken nach dem Abfiltriren
durch Behandlung mit verdiinnter Salzsiure in Lésung ge-
bracht. Die vereinigten salzsauren Losungen (ca. 225 eem)
gaben mit allen Alkaloidreagentien starke Niederschlige.

Zur Orientirung tber etwaige giftige Wirkungen
wurden damit einige physiologische Versuche an
Fréschen und Katzen angestellt, welche bei den erst-
genannten Thieren Zuckungen und Lihmungen der
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Willktirbewegungen, mehrere Tage anhaltend, und
bei Katzen paretische Zustinde ergaben. Hiermit
war vorldnfig constatirt, dass Korper von giftiger
Wirkung auf den thierischen Organismus vorhanden
waren. Die weitere Reinigung und Isolirung der
giftigen Basen versuchte Sch. durch Ausfillung der
wiissrigen salzsauren Losung mit Sublimat und durch
Behandlung der salzsauren Lisung mit Thierkohle.

Bei der Fallung mit Sublimathat Sch. 100 cem
der salzsauren Losung in 3 Fraktionen gefillt, von
der Voraussetzung ausgehend, dass vielleicht die
letzten reinere Ptomatine enthalten méehten als die
ersten. Die durch Zersetzung der Niederschlige
erhaltenen Liosungen zeigten eine deutliche griine
Fluorescenz, welche besonders prachtvoll bei dem
Fittvat der dritten Portion zu Tage trat. Hierauf
wurde die Salzsiure durch Ueberschuss von Sitber-
sulphatlosung , der Ueberschuss der letztern, sowie
der Schwefelsdure aus dem Filtrat vom Chlorsilber
durch Barythydrat entfernt und das Filtrat mit ver-
diinnter Schwefelsiure neutralisirt. Die so erhaltenen
Flitssigkeiten zeigten eine etwas schwichere Fluo-
rescenz und hinterliessen beim Abdampfen einen in
concentrischen Nadeln krystallisirenden, noch etwas
gefirbten Riickstand, welcher die charakteristischen
Alkaloidreaktionen auf das Dentlichste ergab. Die
mit den drei Losungen an Hunden, Katzen, Kanin-
chen und Froschen angestellten Versuche ergaben,
dass die auf dem beschriebenen Wege in krystalli-
nischem Zustande isolirbare Base giftige Wirkunger
besitzt, welche bei Froschen und Singethieren in
einer mehr oder weniger vollstindigen Paralyse der
willkiirlichen Bewegungen bestehen. Bei Katzen
kam es ansserdem noch zu copidsen diarrhoischen,
selbst blutigen Stuhlentleerungen und bei Fréschen
zu Convulsionen. Eine curareihnliche Wirkung anf
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 Fillung mit Snblimat
erhaltenen Ausbeute nicht méglich. Da der Versuch
lehrte, dass die Filtrate von den Sublimat-Nieder-
schligen moch reichliche Mengen wirksamer Sub-
stanz enthielten, wurden diese Filtrate mit Phosphor-
wolframssiure gefillt. Der nach der Barytbehand-
lung erhaltene breiige Riickstand wurde auf dem
Wasserbade zur Trockne verdampft; jetzt mit ab-
solutem Alkohol extrahirt, gab er starke Alkaloid-
reaktion. Die alkoholische Lisung wurde nun mit
ihrem doppeltert Volumen Aether versetzt und dann
mit Atherischer- Weinsiureldsung neutralisirt. Es er-
folgte alsbald eine Trilbung, die sich nach lingerem
Steben als braune, syrupése Masse absetzte. Die-
selbe wurde in einigen Cubikcentimetern Wasser ge-
19st und physiologisch geprtift. Sie ergab an Fro-
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.
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Da somit die Fallung mit Sublimat und mit Phos-
phorwolframeiiure nicht zu gentigenden Mengen des
Ptomatin gefithrt hatte, wurde die 2. Hilfte der ur-
spriinglichen salzsauren Lésung der durch Ausschiit-
teln mit Aether erhaltenen Basen mit Thierkohle
behandelt.

Durch dreimaliges Schiitteln mit erneuten Men-
gen von Thierkohle wurde die urspriinglich undurch-
sichtige, schmutzigbraune Flissigkeit hellgelb, klar
und sehr schén fluorescirend , erwies sich jedoch als
wirkungslos. Die getrocknete Thierkohle wurde
daher mit Alkohol energisch ausgekocht. Die so
erhaltene Losung 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-
geschiittelten Extrakte.

Zunichst wurde festgestellt, dass die mit Aether
in alkalischer und in saurer Ldsung ausgeschiittelten
Mutterlaugen noch intensiv giftiz waren. Die Wir-
kung ergab sich nach Versuchen an Fréschen, Hun-
den und Katzen als mit der des oben beschriebenen
Ptomatin identisch. Sch. versuchte daher, auseinem
Theile der Flilssigkeiten durch Fallung mit Jod-
kalium-Jodquecksilber diese Base zu isoliren.

Dazu wurde die noch barythaltige Mutterlauge mit
verdiinnter Schwefelsiure neutralisirt, der schwefelsaure
Baryt abfiltrirt und der noch in geringen Mengen vorhan-
dene Aether auf dem Wasserbade verjagt. Die anfing-
lich gelbgriine Fliissigkeit nahm dabei eine burgunder-
rothe Farbe an. Hierauf wurde sie mit Jodkalium-Jod-
quecksilber gefillt, der auf dem Filter gesammelte Nie-
derschlag mit angesduertem 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 dem Neutralisiren mit Schwefel-
siure die ganze Fliissigkeit auf dem Wasserbade ein-
gedampft. Es hinterblieb eine braune syrupartige Masse,
die, mit absolutem Weingeist behandelt, sich nicht véllig
loste, sondern einen rothbraunen Theil ungeldst liess,
Eine kleine Menge des Weingeistes auf dem Uhrglase
verdampft, hinterliess eine braune, lackglinzende, unter
dem Mikroskop keine deutlichen Krystalle zeigende Masse,
die sich leicht in Wasser 16ste und einen intensiv bittern
Geschmack hatte. Bei dem Verbrennen auf dem Platin-
blech entwickelte sich ein starker Gerueh nach_stickstoff-
haltiger Substanz u. blieb eiue ganz kleine Menge weisser
Asche (Kalisalze) zuriick.

Die weingeistige Ldsung wurde unter der Luft-
pumpe verdampft u. der Rilckstand, welcher 0.218 g
wog, in 10 cem Wasser geldst, zu Thierversuchen
benutzt. Dieselben ergaben, dass die Wirkung auch
dieser, iibrigens wieder schon griin fluorescirenden
Losung mit denen der vorher untersuchten identisch
war.,

Da nach den gemachten Erfahrungen die Dar-
stelling dieser Base in einer zur genauern chemi-
schen Charakterisirung hinreichenden Menge nicht
mdoglich erschien, benutzte Sch. den Rest des noch
zu Gebote stehenden Materials zuilder Lisung der
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Frage, ob durch Anwendung anderer Extraktions-
mittel andere giftige Basen aus der bereits mit Aether
ausgeschiittelten Flilssigkeit zu erhalten seien.

Dieselbe wurde daher mit Chloroform mekrfack aus-
geschiittelt, die Schiittelfiiissigkeit abdestillirt. Es hinter-
blieb eine dunkelbraune, fast schwirzliche Fliissigkeit
von stark alkalischer Reaktion. Einige Tropfen auf dem
Uhrglase verdampft, zeigten keine deutlichen Krystalle.
In Wasser war der Riickstand nur zum Theil 15slich; bei
wiederholter Extraktion blieb ein braunes Pulver zuriick,
das sich in verdiinnter Schwefelsiure zu einer brannen
Fliissigkeit loste; Zusatz von Alkalien zu dieser Lisung
bewirkte einen flockigen Niederschlag, der sich beim
Schiitteln mit Chloroform sofort darin aufléste. In Al-
kohol war die braune Masse bis auf einen geringen brau-
nen Riickstand lgslich. Die alkohol. Losung gab mit alko-
hol. Platinchlorid einen volumindsen, orangerothen Nie-
derschlag, der sich in kaltem Wasser schwer, in kochen-
dem Wasser leichter aufloste. Die wissrigen Lisungen
der Platinverbindung ergaben nach mehrmaligem Um-
krystallisiren iiber Schwefelsiure im Vacuum einen aus
deutlichen Sphirokrystallen bestehenden Riickstand, des-
sen Menge jedoch zu gering war, um die Reindarstellung
der Substanz zu gestatten.

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

Es fragt sich nun, ob die durch Ausschiltteln mit
Chloroform erhaltene basische Substanz als von der
durch die Aetherausschiittelung nach verschiedenen
Isolirungsmethoden erhaltenen Base verschieden zu
betrachten ist. In chemischer Beziehung koénnen,
da das Material fiir die Reinigung und Analyse nicht
ausreichte, nur die dussern Eigenschaften dexr beiden
Substanzen verglichen werden. Die aus dem Schilttel-
ither gewonnenen Priparate zeigien ziemlich un-
abhiingig von den zur Isolirung angewandten Fil-
lungsmitteln und Methoden eine unverkennbare Nei-
gung zur Krystallisation, waren hygroskopisch und
in Wasser leicht und ohne Riickstand laslich. Die
durch Chloroformausschilttelung erzielte Substanz war
bei sebr stark alkalischer Reaktion nur theilweise in
Wasser loslich. Die grossere Hilfte, eine durchaus
nicht hygroskopische, stark gefirbte Masse, loste
sich nur in verditnnten Séuren unter Erwiirmen lang-
sam auf, neutralisirte die Siuren und fiel aus der
Losung auf Alkalizusatz wieder aus. Es ist sonach
wahrscheinlich, dass in das Chloroform zwei ver-
sehiedene Basen ubergegangen sind, von denen
die in Wasser leichter losliche vielleicht mit der
aus Aether erhaltenen identisch, die in Wasser
schwer losliche aber von letzterer verschieden war.
Auch die Resultate der Thierversuche sprechen fitx
eine solche Verschiedenheit. Anf Frosche wirkten
zwar siimmtliche isolirte Korper einfach paralysirend
ohne deutliche Curarewirkung und ohne Einwirkung
auf die Herzthiitigkeit, bei der aus dem Chloroform-
auszug gewonnenen Base fellten aber die charak-
teristischen Zuckungen der hintern Extremititen. Bei
den Sdugethieren war die Wirkung der mit Aether
ausgeschilftelten Base auch in grossern Dosen er-
heblich geringer. Bei Hunden und Katzen traten

die Lahmungserscheinungen mehrmals paroxysmen-
weise auf und ausserdem bestanden, wenn auch nicht
ganz constant, Salivation und diarrhoische Kothent-
leerungen. Auch die intravendse Injektion grosserer
Mengen hatte niemals bei grossern Thieren eine todt-
liche Vergiftung zur Folge. Das aus dem Chloro-
formauszug isolirte, in Wasser schwer losliche Pto-
matin wirkte unverkennbar energiseher, erzeugte bei
intravendser 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 Dyspnée
Paralyse und den Tod unter Convulsionen und brachte,
wie ein fernerer Versuch an einer Katze lehrte, Ver-
minderung des Blutdrucks mit schliisslichem Respira-
tionsstillstand hervor.

Ein von Schuchardt spiter 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 Luftpnmpe
so weit eingedampft, bis ein dickes Extrakt erzielt war,
welches allmiilig eine grosse Menge vorwiegend aus an-
organischen Salzen bestehender Krystalle absetzte. —
Diese Masse wurde in 2 Portionen von je 130g getheilt.
Nach dem Abpressen der Krystalle warde zur Herbeifiih-
rung alkalischer Reaktion das Extrakt mit Barythydrat
und méglichst wenig Wasser verrieben und hierauf mit
Chloroform ausgeschiittelt, — Ein mit 10g des Extrakts
angestellter Vorversuch ergab folgendes Resultat. Das
nur wenig gefarbte Chloroform hinterliess nach dem Ver-
dampfen einige Tropfen einer dligen braunen Fliissigkeit
von stark alkalischer Reaktion, die sich fast gar picht in
Wasser, dagegen leicht nach Zusatz von verdiinnter Siure
Igste. Die mit dieser Ldsung angestellten physiologischen
Versuche ergaben dieselben Giftwirkungen wie in den
ersten Versuchen der vorigen Reihe. Nachdem somit die
Anwesenheit eines Ptomatin sicher gestellt worden war,
wurde die gesammte Extraktmenge der ersten Portion
darauf verarbeitet. Dazu wurde dieselbe mit Barythydrat
alkalisch gemacht u. mit Chloroform 4mal ansgeschiittelt.
Das Chloroform firbte sich dabei nur wenig gelb und
hinterliess nach dem Abdestilliren ejnen gelben bis brau-
nen Riickstand von eigenthiimlichem Geruch und stark
alkalischer Reaktion. Derselbe warde mit salzsaurem
Wasser aufgenommen, ldste sich aber nur zum Theil ; un-
gelost blieb eine braune harzige Masse, die so gut wie
gar keine Reaktion mit Jodkalium-Jodquecksilber gab.
Die Liosung selbst hatte eine gelblich-braune Farbe, fluo-
rescirte etwas in Griin und wurde nach dem Fiitriren im
Vacuum iiber Schwefelsiure und Kalihydrat eingedampft.
Es hinterblieb ein dicker, gelbrother, durchsichtiger,
etwas in’s Griine fluorescirender Syrup, dessen Wirkesm-
keit zunidchst durch einige physiologische Versuche er-
probt wurde. In Wasser 19ste sich derselbe nicht voll-
stiindig — es schwammen noch einige Flocken darin —,
reagirte alkalisch, wurde aber schon nach Zusatz eines
Tropfens verdiinnter Salzsiure neutralisirt,

Die mit der salzsauren Losung an Frdschen an-
gestellten Versuche ergaben lediglich Paralyse, die
an Katzen angestellten hingegen Speiehelfluss, Dys-
pnde, Tenesmus, Hrbrechen, Diarrhie, Zuckungen
und Léhmung. 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 ausgefithrt.

Die vereinigten Chloroformriickstinde wurden mit
salzsaurem Wasser aufgenommen, von den unloslichen
harzigen Produkten abfiltrirt und iiber Schwefelsiure und
iiber Kalihydrat eingedampft. Der zuriickbleibende braun-
rothe Syrup loste sich in absolutem Alkohol nur zum
Theil; es schied sich eine nicht unbetrichtliche Menge
von Krystallen anorganischer Salze ab. Dieselben wur-
den abfiltrirt und die alkoholische Ldsung mit Platin-
chlorid im Ueberschuss versetzt, der abfiltrirte Nieder-
schlag mit absolutem Alkohol sorgfaltig ausgewaschen und
iiber Schwefelsiure getrocknet. Nach dem Trocknen
wurde zundchst mit kaltem Wasser ausgewaschen und
dann der Rest mit heissem Wasser zn lgsen gesucht, doch
blieb ein nicht geringer Theil unloslich zuriick. Die
wassrigen Losungen des Platinniederschlags wurden nach
dem Verdunsten iiber Schwefelsiure mit Chlorkalium zer-
setzt und auf dem Wasserbade eingedampft, der Riick-
stand mit absolutem Alkohol ausgezogen und dieser ver-
dampft. Es hinterblieb in beiden Fillen eine gelbe,
trockne, amorphe Masse, die auch nach mehrmaligem
Umkrystallisiren aus Alkohol dieselbe Form behielt.

Beide Rilckstinde losten sich leicht, aber nicht
vollig in Wasser, reagirten etwas sauer und waren
nach Versuchen an der Katze vollkommen wirkungs-
los. Dasselbe gilt von dem in Wasser unlgslichen,
ebenfalls mit Chlorkalium zersetzten Theile des Platin-
niederschlags.

Da das wirksame Alkaloid durch die Platin-
fillung nicht zu isoliren war, entstand die Ver-
muthung , dass dasselbe im Filtrat des Platinnieder-
schlags vielleicht als in Alkohol ldsliche Platinverbin-
dung zuriickgeblieben war. Es wurde daher das
Filtrat weiter untersucht. Nach dem Entfernen des
Platin durch Schwefelwasserstoff und Abfiltriren von
Schwefelplatin hinterliess die Flissigkeit beim Ab-
dampfen schon ausgebildete Krystalle, die nach dem
Umkrystallisiren aus Alkohol beinahe farblos er-
schienen und das Chlorhydrat einer organischen Base
darstellten. Die wissrige Losung dieser Krystalle
verursachte bei einer Katze nach subcutaner Injektion
vorilbergehende starke Salivation u. etwas Dyspnée.
Wiederholte Einspritzungen bis zu 0.5 g dieser Kry-
stalle erwiesen sich aber als villig wirkungslos. Es
war also offenbar die giftige Base bei dem Versuch
der Isolirung der Platinverbindung vielleicht bei dem
in der Wirme vorgenommenen Ausfillen des Platin
durch Schwefelwasserstoff und dem nachfolgenden
Eindampfen zersetzt worden.

Bei dem letzten Versuche scheint daher in Folge
der dabei stattgefundenen langsamen Fiulniss ein in
seinen Wirkungen mehr an die Gruppe des Muscarin
(Speichelfluss, Dyspnde, lebhafte Peristaltik u.s.w.)
erinnerndes Ptomatin entstanden zu sein, was zu den
Versuchen von Brieger (siehe unten) gut passen
wiirde.

Karl Arnold (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 Stas und Otto jedesmal ein briun-
liches dickflilssiges Liquidum von stark alkalischer
Reaktion, schwach aromatischem Geruche und kaum
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bitterem Geschmacke, welches nach dem Neutralisiren
mit Salzsiure und vorsichtigem Verdunsten ein deut-
lich krystallisirendes Salz gab. A.untersuchte ausser-
dem 7mal den Mageninhalt von vor wenigen Minuten
mit Blausiure getodteten gesunden Hunden und es
gelang in 4 Fillen die Isolirung desselben Korpers.
Allerdings betrug in allen Fillen c';)ie Ausbeute nur
20—30 Milligramm. Es gelang in keinem Falle, die
wisserige mit Kalilange versetzte Losung durch
Schiltteln mit Aether vollstindig von dem betreffen-
den Korper zu befreien. Die isolirte Substanz zeigte
die allgemeinen Reaktionen der Alkaloide. Frosche
boten nach Subcutanapplikation des salzs. Salzes
Léhmungserscheinungen dar, erholten sich jedoch
nach einiger Zeit; Kaninchen blieben ganz intakt.

Auch bei Kérpertemperatur vorgenommene kiinst-
liche Verdauungsversuche — 5 g Pepsin - 100g
frisch bereitetes Fibrin - 2.5 Liter Wasser u. 25 g
Salzsiure von 1.125 spec. Gew. 30 Stunden bei
37—380 C. macerirt — ergaben nach dem Stas-
Otto’schen Verfahren 0.04 g einer Substanz von
dem erwihnten chem., physikal. und physiol. Ver-
halten. Aus dem Gehirne, der Milz, der Leber oder
sonstigen Organen der oben erwihnten Thiere konnte
A. keinen dhnlichen Stoff darstellen, dagegen erhielt
er in 2 Fillen aus dem Urine der Thiere nach dem
genannten Verfahren beim Verdunsten des Aethers
einige olige Tropfchen, welche die allgemeinen Alka-
loidreaktionen gaben. Rothes Blutlaugensalz wurde
von dem betreffenden Korper rasch reducirt.

Aus gefanlten Thiercadavern hat A. Ptomatine
mit Leichtigkeit dargestellt. Aus einer grossen Grube,
in welcher an der Thierarzneischule in Hannover alle
todten Thiere aufbewahrt werden, entnahm er von
2 mindestens 8 Tage in der Grube gelegenen Hun-
den, diebereitsin hohe Fiulniss ilbergegangen waren,
und von einem verfaulten Pferde je 500 g Muskel-
fleisch u. erhielt darans nachdem Stas- O tto schen
Verfahren 0.5 und 1.6 g eines fliissigen Alkaloids,
welches Kaninchen unter heftigem Tetanus todtete.
Faules Fleisch enthiilt also wirklich Ptomatine.

L. Brieger (zur Kenntniss der Fiulnissalka-
loide. V.Mittheilung. Berl. chem. Ber. XVII. Nr. 5.
p- 515. 1884 ; VI. Mittheil. daselbst Nr. 8. p. 1137.)
fand , dass der von ihm aus faulem Pferdefleisch bei
Bluttemperatur frither dargestelite Korper CsHy N,
beim Kochen mit Kalilauge Trimethylamin abgiebt,
wodurch er auf den Gedanken gebracht wurde, er
michte zum Neurin in Beziehung stehen. Bei ge-
nanerer Untersuchung erwies er sich nun wirklich als
Trimethylvinylammoniumoxyhydrat d.h. als Neurin.
Dasmehrfach umkrystallisirte Platindoppelsalz ergab
einen Ptomatingehalt von 33.45—33.500/, (berech-
net waren 33.96°/0).

Es geht daraus hervor, dass durch den Fiulniss-
process aus dem Cholin, dem einen Bestandtheile des
Lecithin, das Neurin durch Abspaltung cines Mole-
kiils Wagser sich bildet.

Fiir mit den neuern Fortschritten der Chemie nicht
vertraute Leser sei hierbei bemerkt, dass man friiher
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Neurin und Cholin lange Zeit fiir identisch gebalten hat;
es hat sich jedoch herausgestellt, dass diess nicht der Fall
ist. Das Cholin, Sinkalin oder Bilineurin hat die Formel
CsHsNO, u. ist, wie die Strukturformel (C,H;0).NCH,);0H
besagt, Trimethyloxithylammoniumhydroxyd ; das Neurin
dagegen = C,H,;NO enthiilt ein Molekiil Wasser weniger
und ist seiner Struktur nach C,H;N(CH,);0H, d. h. Tri-
methylvinylammoniumhydroxyd. Das Neurin hat eine
deutliche Muscarinwirkung , wihrend das Cholin unwirk-
sam ist. Die Beziehungen des Cholin und Neurin zum
Muscarin, dem sie chemisch ausserordentlich nahe stehen,
sind schonvon Schmiedeberg u. Harnack 1876 ein-
gehend erortert worden, wie denn auch diese Autoren
diese Beziehungen benutzten, um das Muscarin kiinstlich
darzustellen. Es sei hier beiliufig erwihnt, dass eben
jetzt von Joseph Berlinerblau1) eine neue Synthese des
Muscarin aus Monochloracetal versucht u., wie es scheint,
gegliickt ist.

Bei Vergiftungsversuchen mit dem Neurin beob-
achtete Brieger als Intoxikationssymptome Speichel-
fluss, Dyspnde, Krimpfe, periphere Reizungserschei-
nungen des Herzvagus (diastolischer Herzstillstand
am Frosch). Alle diese Symptome liessen sich durch
Atropin sofort beseitigen.

Versuche mit dem Cholin ergaben, dass dieser
bisher meist filr ungiftiz gehaltene Korper ebenfalls
wie das Neurin und Muscarin, nur viel schwicher
wirkt. Wéihrend einem 1kg schweren Kaninchen
ca. 0.005 g salzs. Neurin subcutan einverleibt wer-
den milssen, um die typischen Vergiftungserschei-
nungen hervorzurufen, bedarf man von Cholin nach
Br. 0.1g, um den gleichen Effekt zu erzielen. Die
todtliche Dose fiir ein Kaninchen von 1 kg betrug
vom salzs. Neurin 0.04, vom salzs. Cholin aber mehr
als 0.5 Gramm. Das Musecarin ist ilbrigens noch
weit giftiger als das Neurin. Das zu diesen Ver-
suchen benutzte Cholin war theils synthetisch nach
Wirtz, theils ans Eidotter durch Verseifen mit
Barytwasser dargestellt worden. Anhangsweise sei
hier bemerkt, dass auch Vincenzo Cervello
1884 in Palermo Untersuchungen iber die Giftig-
keit des Neurin angestellt hat, welche zu denen von
Brieger ziemlich gut passen.

In einer Abhandlung dber giftige Produkte der
Fiulnissbakterien (Berl. klin. Wehnschr, Nr. 14.
p- 210 u. Ztschr. f. physiol. Chem. VIIL. p. 3086.
1884) bespricht Brieger die von ihm aus faulen-
den Substanzen dargestellte muscarinartig wirkende
Base C5H,3NO hinsichtlich ihrer Giftigkeit. In Be-
zug auf die Entstehungsweise derselben hebt er her-
vor, dass sie nur im Anfang der Fiulniss entsteht,
spiter aber in das ganz ungiftige Trimethylamin um-
gewandelt wird.

Er untersuchte nun die Mikroorganismen, welche
hierbei etwa in Frage kommen konnen, und zwar zu-
niichst die der Fices. Bei diesen Versuchen fand
er im Koth einen von Bienstock {cf. unten) nicht
gefundenen Micrococeus, der sich gut kultiviren lasst
und fir Thiere selbst bei Einspritzung in das Blut
ungiftig ist. Er zerlegt Trauben- und Rohrzucker-

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

1gsung unter Alkoholabspaltung. Er scheint miteinem
von Koch und einem von Hueppe beschriebenen
identisch zu sein. Auf Ko ch’scher Fleischwasser-
peptonwassergelatine erzeugt er einen fluoresciren-
den grilnen Farbstoff, der sich dhnlich wie Eosin
verhiilt, durch Alkalien nicht, wohl aber durch Stiuren
zerstort wird.

Daneben fand Br. in den Fices noch eine andere
Bakterienart von Stibchenform, welche bei Injektion in
das Blut fiir Meerschweinchen ausserordentlich giftig
gich 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 grosser
Anzahl. Merkwiirdiger Weise gelingt die Vergif-
tung nur bei intravendser oder subcutaner Appli-
kation, nicht aber bei der Vergiftung vom Magen
oder Dickdarm aus. Bei Kaninchen und M:iusen
gelingt die Vergiftung meist selbst vom Blute aus
nicht. Dieser Bacillus, der auf sterilisirtem mensch-
lichen Blute sich besonders gut kultiviren lisst, zer-
legt Zuckerldsungen ziemlich glatt in Propionsiure.

Schlisslich warde noch der von Friedldnder
bezogene Pneumoniecoccus auf sein Verhalten zu
Zuckerlosungen untersucht und gefunden, dass er in
der Wirme Traubenzucker unter stiirmischer Koh-
lensiureentwicklung und tintenartiger Verfirbung in
Essigsiure verwandelt.

Z. Marino-Zucco (Berl. chem. Ber. XVIL
p. 1043. 1884) hat bereits in einer der Acad. dei
Lincei im Juni 1883 vorgelegten Note (Gazz. chim.
ital. Agosto 1883) und in einer spitern Abhandlung
(l. c. Ottobre) die Mittheilung gemacht, dass die Pto-
matine nichts Anderes seien als Neurin. Er hat da-
fir auch einige Analysen beigebracht, sowie einige
physiol. Versuche angestellt, welche diess beweisen
sollen.  Referent steht in dieser Angelegenheit
aber durchaus auf Seiten Brieger’s, welcher diese
Behauptung mit den in der Literatur niedergelegten
Thatsachen als unvereinbar erkléirt. Der wahre Sach-
verhalt ist vielmehr der, dass unter den verschiedenen
Ptomatinen eben auch Neurin auftritt.

Prof. F. W. Zahn 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 Korperpartien zu erkldren sei, und dass
die tox. Substanz der aromatischen Gruppe angehéren
ditrfte. Er stellte daher mit der ihm von A. Dani-
le ws ky mitgetheilten Methode, aromat. Substanzen
im Blute nachzuweisen (Azoreaktion 1), eine Reihe
von 13 Versuchen an. Mit Hilfe der gen. Reaktion

1) Wegen genauerer Angaben iiber die Azoreaktion
verweisen wir auf das Original Zahn’s, sowie auf eine
Arbeit Danilewsky’s (Arch. des sciences physiques et
natur. Mars 1884).

2
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untersuchte Z. zunichst Blut der Carotis, Vena ju-
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, vendses Blut aus
der V. jugul. selten und dann nur schwache, solches
aus dem rechten Herzen etwas hiufiger schwache
und endlich Mesenterialvenenblut immer sehr dent-
liche Azoreaktion ergab. Aus diesem Befunde geht
hervor, dass im Mesenterialvenenblut regelmissig
Substanzen vorkommen, welche die gleiche Reaktion
geben wie die den Oxy- oder Amidoderivaten des
Benzolkerns zugehirigen Substanzen. Der Versuch
zeigt ferner, dass diese Substanzen ganz oder doch
zum grossten Theile in der Leber zerstort, oder aber
durch sie ansgeschieden werden und dass die in ge-
ringen Menger im Blute des rechten Herzens vor-
kommenden #hnlichen oder gleichen Stoffe wohl in
der Lunge ihren Untergang finden. Bereits vor
Zahn batte Danile wsky schon bisweilen Spuren
derselben im Extrakt des Korpervenenblutes ge-
funden.

Zahn 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.
gelost, alle aber wurden in der 6. Std. getddtet.

Bei Untersuchung des Blutes ergaben sich fol-
gende Resultate: Das arterielle und vendse Blut von
Thieren, welche nur voriibergehend gelihmt waren,
zeigte nur schwache Azoreaktion. Deutlicher war
sie schon bei solchen Thieren, bei denen die Lih-
mung vollstindig war und welche ohne vorherige
Losung der Ligatur getodtet waren, oder welche
nach der Losung derselben langsam abgestorben
waren. Noch deutlicher aber war sie bei denjeni-
gen Thieren, die bald nach Lésung der Ligatur und
Wiederherstellung des Kreislaufs in den hintern Ex-
tremititen getodtet worden waren. Bei allen Thie-
ren war die Reaktion stets am stirksten im Extrakt
des Blutes des rechten Herzens.

Hieraus geht hervor, dass in Folge von partiel-
lem und besonders vollstindigem Absterben von Ge-
weben bereits wihrend des Lebens Substanzen im
Blut auftreten konnen, die mit Ausnahme des Mesen-
terialvenenblutes sich fiir gewohnlich nicht oder doch
nur in Spuren darin finden. Diese Substanzen selbst
hat Z. nicht zu isoliren vermocht. Kin sie enthal-
tendes Extralit wirkte auf Frische etwas narkotisch ;
an Kaninchen war damit keine Wirkung zu er-
zielen.

Bei Gelegenheit der Besprechung der fir die
Ptomatinfrage so wichtigen Versuche von Zweifel
(vgl. Jahrbb. CXCV. p. 9) haben wir die Frage
erortert, ob im Blute normaler Thiere Fiulnisskeime)

1) Siehe betreffs dieser Frage iibrigens auch Bé-
champ, les Microzymas dans leur rapports avec I'hété-
rogénie, I'histogénie, la physiologie et la pathologie.
Paris 1883.
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vorhanden sind oder nicht. Zweifel nimmt be-
kanntlich an, dass solche Keime im Organismus pri-
existiren. Zahn (a. a. O. p. 401) wiederholte nun
diese Versuche, indem er in gut sterilisirten, theils
Wasserstoff, theils Sauerstoff, theils Luft, theils Koh-
lensdure enthaltenden Rohren Blut von Kaninchen,
Hunden, Schafen und Kilbern unter Luftabschluss
auffing und dasselbe nach Zuschmelzen der Rohre
im Briiteofen Tage, Wochen, ja Monate lang er-
wirmte. In keinem der Versuche wurde im Blute
pach der Eréffnung der Rohren auch nur eine Spur
von Mikrokokken oder Bakterien nachgewiesen, da-
gegen fanden sich Fetttropfchen, Fettsiurekrystalle,
Pigment und molekularer Detritus. Waren die Roh-
ren jedoch absichtlich unter Luftzutritt abgeschmol-
zen, so fand man in jhnen stets Ammoniak oder
Schwefelwasserstoff u. massenhafte Bakterien. Keine
simmtlicher Blutproben gab die Azoreaktion.

Hauser (uber 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 losen wie Zahn, nur
verwandte er zu seinen Versuchen nicht Blut, son-
dern verschiedene Organe.

In 729/, der Fille blieb, wie bei Zahn, jegl-
che Entwicklung von Mikroorganismen aus. Die
Versuche bezogen sich auf Herz, Milz, Leber, Niere,
Muskel, Hoden und auf ganze Embryonen. Die
Organstiicke wurden den frisch getodteten Thieren
entnommen und in mit Watte verschlossenen Rea-
genzglisern aufbewahrt.

Die Lupinenkrankheit der Schafe; von Dr. Georg
Schneidemiihl, Serie VI der Vortrige f, Thierirzte,
Heft 4. Leipzig 1888. Dege. 8. 30 8.

Vierter Beitrag zur Klarstellung der Ursache und des
Wesens der Lupinose; von Dr. C. Arnold u. Georg
Schneidemiihl. Liineburg 1883. Heinrich Konig. 8.
16 S.

Wir haben schon in einer frihern Zusammen-
stellung dber Ptomatine (Jahrbb. CXCI. p. 13) die
Vermuthung ausgesprochen, dass das Lupinengift
ein aus den unschidlichen Eiweisssubstanzen der
Lupinen entstchendes giftiges Zersetzungsprodukt ist,
gerade so wie die giftigen Alkaloide der Maisfiiul-
niss 1) aus den an sich ganz unschidlichen Eiweiss-
stoffen des Mais entstehen, und wie nach den Beob-
achtungen von Reinemann und Jansen?) aus
doch ganz unschéidlichen Erbsen, Bohnen u. Wicken
intensive Fiulnissgifte sich entwickeln knnen. Wir
haben es also hier mit einer besondern Sorte von
Ptomatinen zu thun, welche man als Pflanzenptoma-
tine von den eigentlichen Pflanzenalkaloiden wohl
unterscheiden muss.

1) Vgl. dariiber ausser den &ltern Arbeiten von Lom-
broso, Husemann u. s. w. auch Luxardo: Unter-
suchungen fiber das Vorhandensein alkaloidischer Sub-
stanzen in den Maissamen. Gazz. chim. ital. XIII. 1883.
Fasec. 3.

2) Mittheilungen aus d. thier-irztl. Praxis im preuss.
Staate 1882. p. 26.
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Da die Lupinenfrage gerade dadurch auch fir
den Mediciner eine hoch interessante geworden ist, so
glauben wir auf dieselbe im Anschluss an unsere
frithern Mittheilungen dartiber etwas niher eingehen
zu miissen.

In allen Distrikten, die der Bodenverhiltnisse wegen
auf einen ausgedehnten Lupinenbau angewiesen sind,
treten seit einer Reihe von Jahren bei den reichlich mit
L}lpinen gefiitterten Schafen Erkrankungen auf, welchen
hiutig ganze Schafheerden zum Opfer fallen. Wie ge-
waltig der dadurch der Landwirthschaft erwachsene Scha-
dgn ist, geht beispielsweise aus den Verhandlungen des
konigl. preussischen Landes-Oekonomie-Collegium vom
3. Febr. 1880 hervor, in welchem der Ref. fiir die Lupi-
nenfrage, v. Below-Saleske, erwidhnte, dass ein
pommerscher Kreis mit einem Bestande von 240000 Scha-
fen in einem Jahre 14138 Stiick an der Lupinenkrankheit
verloren habe und ausserdem 13000 Limmer weniger auf-
ziehen konnte, als sonst.

Die Lupinose ist nicht, wie hiufigc angenommen wird,
erst ein Erzeugniss der letzten Jahrzehnte, sondern sie ist
bereits im Anfange der 60er Jahre beobachtet, hat jedoch
erst seit etwa 12 Jahren solche Verheerungen angerichtet,
dass sie die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gezogen
hat. Ueber das Wesen der Krankheit herrschte in medi-
cinischen Kreisen bis vor Kurzem noch Ungewissheit,
wenigstens hat Roloff in den Verhandlungen des oben
erwihnten Collegium geradezu erklirt, es sei iiber die
Krankheit selbst so gut wie nichts bekannt. Nur eine aus-
fiibrliche Beschreibung der Symptome und der Sektions-
ergebnisse lag von Dammann (1877) und von Ziirn
(1879) vor.

Danach erkranken die meisten Schafe, denen
Lupinen als Futter gereicht werden, ganz dhnlich, als
ob sie mit Phosphor vergiftet worden wiren, u. auch
der Sektionsbericht erinnert sehr an diese Intoxika-
tion. Es musste nun zunichst festgestellt werden,
ob die in den Lupinen reichlich vorhandenen Alka-
loide an der Vergiftung schuld sind oder nicht. Diese
Frage loste 1880 G. Liebscher, dem auch die
Reindarstellung der bis dahin immer als coniinartig
bezeichneten Lupinenalkaloide zuerst gelang. Zu den
Versuchen — welche simmtlich unter Leitung des
Referenten angestellt worden sind —, wurde ein
krystallisirbares, ein flilssiges Alkaloid und ein Alka-
loidgemisch benutzt; es enthielt in 100 cem Lisung
5.3 g Alkaloide, und zwar war das Verhiltniss des
fllssigen zum krystallisirbaren Alkaloide darin wie
1:2.35.

Die Versuche mit dem Alkaloidgemische ergaben,
dass auf Kaninchen schon 0.05g bei subcutaner Applika-
tion pro 500 g Thier tddtlich wirken. BeiInjektion in das
Gefisssystem (Jugularvene) war die Wirkung viel stirker,
oft 10mal so stark, An die Coniinvergiftung erinnerte
das Intoxikationshild nicht. Vom Magen aus .hatten 0.5g
des Gemisches bei einem 1kg schweren Kaninchen todt-
liche Wirkung, wihrend kleinere Dosen ohne Einfluss
waren. Lingere Zeit fortgegebene kleine Dosep erwiesen
sich als ganz indifferent. Bei Froschen waren die Erschei-
nungen denen bei Kaninchen dhnlich.

Alle Versuche zeigten, dass das Giftgemisch nach
kurz dauernder Reizung ldhmend wirkt. Zuerst wer-
den die Extremititen gelihmt, dann das Respirations-
und zuletzt das vasomotorische Centrum. Auch eine
curareartige Wirkung ist deutlich vorhanden. Der
beim Tode mehrfach beobachteten Pupillenverenge-

rupg kano eipe Erweiterung vorausgehen, Das Herz

wurde bei der gleich post mortem angestellten Sek-
tion oft moch 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-
dnderungen irgend welcher Organe nachweisbar.

Bei den Versuchen mit dem krystellisirbaren Alka-
loide ergab sich, dass 2.5cg bei Froschen von mittlerer
Groésse vom Magen aus unwirksam sind, wihrend sie vom
dorsalen Liymphsacke aus voriibergehende Curaresirung
und Myose bewirkten. Bei grossen Kaninchen geniigte
0.1g Alkaloid, um zu tédten, wenn die Dose auf 4mal in
nicht zu grossen Absitzen hinter einander in das Blut ge-
spritzt wurde ; beiInjektion kleinerer Quantititen auf ein-
mal vertrugen die Thiere weit mehr. Ein kleiner Hund
von 4kg 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 Krimpfe simmtlicher
Muskeln zu beobachten. Bei einem Kaninchen von 1200¢g
hatte erst 1.0 g vom Magen aus todtliche Wirkang. Bei
lingerer Applikation vom Magen oder vom subcutanen
Bindegewebe aus trat bei méissigen Dosen iiberhaupt keine
Wirkung auf. Ein 1.5 kg schweres Kaninchen erhielt
7 Wochen lang tiiglich Morgens und Abends je 0.75cem
einer 10proc. mit Salzsiure neutralisirten Lésuog des
krystallisirten Alkaloides subcutan, ohne dass sich je auch
nur irgend welche Wirkung gezeigt hitte. 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 Grossen und Ganzen war die Wirkung des
krystallisicharen Alkaloids der des Gemisches quali-
tativ gleich, war jedoch quantitativ schwiicher. Ikte-
rus und sonstige anatomische Verinderungen fehlten

bei der Sektion hier wie dort.

Versuche mit dem, resp. den fliissigen Lupinenalka-
loiden zeigten, dass 0.09 g bei direkter Einfithrung in das
Venensystem einen Hund von 5kg unter Krimpfen und
Respirationslihmung tddten. Bei jeder Injektion sank
der Blutdruck schnell, stieg aber bald wieder an. Auf
vorhandene Fotus schien das Gift keine Wirkung auszu-
iiben. — Ein Kaninchen, welches 7 Injektionen von je
0.001 g in das Gefisssystem erhielt, starb unter Respira-
tionsstillstand. Die Pupillen waren anfangs erweitert,
zuletzt stark verengt. Das Herz schlug noch bei der Sek-
tion kriftig. — Ein mittlerer Frosch starb schon nach
Subeutanapplikation von 1 mg des Alkaloids unter Curare-
erscheinungen. Bei stomachaler Applikation geniigten
0.3g, um ein miftleres Kaninchen zu tddten. — Eine
chronische Vergiftung konnte auch durch mehrwdchent-
liche Applikation missiger Dosen nicht erzielt werden.
Ein Schaf von 45 kg vertrug 14 Tage lang tiglich 2g der
fliissigen Alkaloide ohne Nachtheil; als die Dosis jedoch
verdoppelt wurde, trat der Tod ein. Die Sektion wies
weder Ikterus noch sonstige Verdinderungen nack; im Urin
liess sich der Alkaloidnachweis fiihren.

Nach diesen Versuchen ist die Wirkungsweise
des flissigen Antheils der Lupinenalkaloide quali-
tativ der des krystallisirbaren Alkaloides und des
Alkaloidgemisches gleich, quantitativ jedoch davon
verschieden , und zwar ungefihr 10mal so stark,
als die des krystallisirbaren Alkaloids. In dem
Gemische scheinen sich die Wirkungen des krystalli-
girbaren und nicht krystallisivbaren 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 gewéhnlich
den Schafen verfiitterte Menge von Lupinenheu Alka-
loidmengen enthiilt, welche im Stande sind, toxische
Wirkungen hervorzurofen, wurde die Analyse eines
Lupinenheus angestellt, nach dessen Genusse eine
Massenerkrankung an Lupinose stattgefunden hatte.
Dieselbe ergab in 100 Theilen Trockensubstanz 0.49
Theile Gesammtalkaloide, und zwar 0.10 flissiges
und 0.39 krystallisirhares Alkaloid. Hieraus berech-
net sich filr 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 fllssiges und 6.0 g krystallisirhares Alkaloid.

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

Ein 2. Versuch zeigte, dass e¢ine Gewdhnung an
den Alkaloidgenuss nicht stattfindet, dass vielmehr
toxische Wirkungen auftreten, sobald das gegebene
Alkaloidquantum eine gewisse Hohe erreicht hat,
und dass das in der Tagesration schidlichen Lu-
pinenheues aufgenommene Alkaloidgquantum ge-
ntigen kann, den Tod eines Schafes herbeizufiihren.
Es musste daher ermittelt werden, ob in dem schid-
lichen Lupinenheu der Alkaloidgehalt wirklich gros-
ser ist, als in dem unschidlichen, da es nur so be-
greiflich wire, warum nicht alle stark fressenden
Schafe, die sich von Lupinen nihren, erkranken. Zu
den betr. Untersuchungen dienten 2 Proben Lupinen-
heu, nach dessen Verfiitterung Lupinenkrankheit auf-
getreten war, Lupinenpflanzen, die von Liebscher
selbst geerntet und im Trockenschranke sorgfiltig
bei niedriger Temperatur getrocknet worden waren.

Das Ergebniss dieser Untersuchungen ist, dass
die schdadlichen Lupinen nicht mehr, sondern eher
weniger Alkaloide enthalten, als die unschadlichen.
Nebenbei ergaben sie noch, dass das Verhiltniss von
flilssigen Alkaloiden zum festen nach dem Alter der
Pflanzen verschieden ist, denn es kommen auf 100
Theile flissiger Alkaloide vom krystallisirten bei
blithenden Pflanzen 613, bei halbreifen 485, bei rei-
fen 310 Theile. Die urspringliche Vermuthung,
die Lupinose sei eine Alkaloidvergiftung, ist daher
vollstandig unhaltbar. Sebr unwahrscheinlich war
sie schon dadurch geworden, dass die Versuchsthiere
den von allen Autoren beschriebenen lkterus nie-
mals zeigtens Die Giftigkeit der Lupinenalkaloide
jedoch ist durch die Versuche zur Genilge bewiesen.

Baumertt!) hat die chemische Untersuchung
der Lupinenalkaloide weiter fortgesetzt und eine

t) Das Lupinin, ein Beitrag zur Kenntniss der Lupi-
nenalkaloide. Habilitationsschrift. Halle 1881. 50 S. —
Sitzungsberichte d. naturf. Gesellsch. za Halle, Bericht
vom 19. Febr. 1881. — Landwirthsch. Versuchs-Stationen
XXVII. p. 15 u. XXX, p. 295. 1884. — Berl. chem. Be-
richte XIV. 1880 u. XV. 1882. — Liebig’s Annalen
CCXIV. p. 361 u, CCXXIV, p, 313. 1884.
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Fille interessanter chemischer Thatsachen an das
Licht gebracht, auf die wir hier jedoch nicht eingehen
konnen. Hervorgehoben mége nur noch werden, dass
Referent die simmtlichenvon Baumert dargestell-
ten Alkaloide untersucht u. gefunden hat, dass auch sie
dhnlich den Liebscher’schen curareartig wirken,
aber absolut keine Symptome hervorbringen, welche
auch nur im Entferntesten an Lupinose erinnerten.

Man hitte nun aber einwenden kdnnen, dass in
den Versuchen von Liebscher und Kobert zu-
fillig Lupinen vorgelegen hitten, welche gar keine
Lupinose bewirken. Es musste daher mit denselben
Lupinen auch ein Versuch gemacht werden, bei dem
der fiir Lupinose charakteristische, der Phosphosver-
giftung dhnliche lethale Verlauf eintrat.

Zu diesem Behufe wurde ein Schaf von 38 kg mit 1 kg
derselben Lupinenschoten gefiittert, welche zur Alkaloid-
darstellung benutzt waren. Sehr bald darauf verweigerte
das Thier die Nahrungsaufnahme , kriimmte den Riicken,
zog die Beine an, rdchelte, knirschte mit den Zihnen und
streckte den Kopf von sich. Schon vom folgenden Tage
ab war eine leichte Gelbfirbung der Augenbindehaut be-
merkbar ; am 3. und 4. Tage wurde etwas blutiger, ziher
Koth entleert und es stellte sich grosse Mattigkeit und
leises Zittern ein ; 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 horbar. 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 Orgape. Die
Gefdsse im subcutanen Bindegewebe zeigten zahlreiche
Himorrhagien von Hirse- bis Hanfkorngrosse. Die durch-
aus gelb gefirbte Bauchhohle enthielt etwa 1 Liter griin-
lich-blutigen Serums. Der Magen war stark gefiillt, der
Diinndarm und der Qesophagus sehr contrahirt; der Dick-
darm enthielt feste Kothballen. Der Mageninhalt stellte
einen grossen, mit dickem Schleim iiberzogenen, 5.6 kg
schweren Klumpen dar mit 15.79/, Trockensubstanz, in
der sich nnverdaute alkaloidhaltige Lupinen fanden, Im
Labmagen und im ersten Theile des Diinndarms fanden
sich zahlreiche grossere und kleinere Extravasate. Das
Diinndarmmesenterium zeigte durchweg eine betrichtliche
Schwellung der Mesenterialdriisen, sowie zahlreiche Extra-
vasate. Die Driisen waren zum Theil markig infiltrirt,
zum Theil von Erweichungsherden durchsetzt, Die Leber
war an ibrer Oberfliche und auf der Schnittfiiche tief
orangegelb, fettig anzufiihlen und ohne Lippchenzeich-
nung. Die Gallenblase war mit blutiger Galle prall ge-
fiillt, ihre Schleimhaut normal, Die Milz war weich und
matschig, von dunkelblauer Farbe, aber norinaler Grosse.
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 gefiillt. Dije Lungen waren luft-
haltig, die Schleimhaut der Bronchien ikterisch und mit
rothgelbem Schaume bedeckt. In der Trachealschleim-
haut mehrere Blutaustritte. Im Herzbeutel c¢a. 20 cem
blutices Serum; beide Blitter des Perikardium voller
Extravasate. Im rechien Ventrikel theilweise geronnenes
Blut; linker leer, sein Endokardium mit ausgedehnten
Extravasaten bedeckt.

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab
hochgradige Destruktion des Parenchyms, simmtliche
Zellen derselben waren rundlich, leicht getriibt wie von
einem Anfluge von Staub und zeigten im Innern Fetttripf-
chen, sowie braune Piinktchen und Conkremente 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 Triibung und Schwellung der geraden
und gewundenen Harnkandlchen, Verstopfung der Lumina
mancher gewundenen Harnkanile und vieler Henle’schen
Schleifen durch brdunlicke Schollen, Kornchen und De-
tritusmassen von intensiv gelbbrauner Farbe, wihrend das
Gewebe im Uebrigen nur eine Spur ikterischer Firbung
besass.

Dieser Versuch zeigte, dass die eigentliche Lu-
pinose mit der Vergiftung durch Lupinenalkaloide
absolut keine Aehnlichkeit hat. Wihrend die Al-
kaloide Nervengifte sind, die gar keine wahrnehm-
baren anatom. Verinderungen an der Leiche be-
dingen, erinnerte der erwihnte 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-
rungsaufpahme lange vor dem Tode stattgefunden
hatte, so ist der Schluss berechtigt, dass die Alka-
loide wohl auch vom normalen Schafmagen nur lang-
sam und unvollstindig aus dem Futter ausgezogen
werden und zur Resorption gelangen. Obschon dem-
nach bei reiner Lupinenfiitlerung von den Schafen
reichlich so viel Alkaloide verzehrt werden, wie zu
todtlicher Vergiftung erforderlich sind , so werden
dieselben doch wahrscheinlich nicht rasch und voll-
kommen genug resorbirt, um tédtlich zu wirken,
und konnen daher nicht als Ursache der Lupinose
angesehen werden, selbst wenn man von dem total
anderen Krankheitsbilde bei beiden Vergiftungen
ganz absieht.

Um iiber das die wirkliche Lupinose bedingende
Gift Klarheit zu bekommen, musste jetzt zunichst
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 loste zunichst Julius Kiihn in-
sofern, als er 1881 darthat, dass das Lupinosegift,
von ihm vorldufig Zktrogen genannt, durch Extrak-
tion mit Wasser aus den giftigen Lupinen ausgezogen
werden kann. Arnold u. Schneidemilhl zeig-
ten dann weiter, dass der Stoff trotz den Einwen-
dungen von Bovenschen (Arch. f. wissensch. u.
prakt. Thierheilk. Heft 4—5. p. 395. 1883) wirk-
lich ein chemischer Korper und dass er in Alkohol
unldslich ist. Man kann daher giftigen Lupinen erst
mit Alkohol alle Alkaloide entzichen und sich iiber-
zeugen, dass dieser Auszug keine Lupinose macht.
Extrahirt man aber jetzt die wieder getrockneten
Lupinen mit Wasser, so geht das Gift in Losung,
namentlich wenn man dem Wasser etwas Alkali zu-
setzt, u. dieser wissrige Auszug bedingt die typische
Lupinose. Arnold und Schneidemiihl nennen
ihren Stoff Lupinotozin. Dasselbe ist in Alkohol,
Aether, Glycerin u. fetten Oelen unldslich, in blossem
Wasser schwer, in alkalischem aber leicht lgslich.

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

ob er zu isoliven ist. Roloff ist der Ansicht, dass
die schidliche Substanz eine organische Siure oder
ein Glykosid sei, wihrend Arnold sie fir einen den
Eiweisskorpern verwandten Stoff hilt. Durch um-
fangreiche Versuche ist es Arnold?!) schliisslich
auch gelungen, den Giftstoff so weit zu isoliren, dass
eine weitere Zerlegung nicht mehr madglich war,
Wegen des Verfahrens, welches A. eingeschlagen
hat, um denselben von den meisten ihn begleitenden
andern Stoffen zu trennen, miissen wir jedoch auf
das Original verweisen. Erwihnt sei nur, dass eine
braune, glinzende, harzige Masse erhalten wurde,
welche zu 3—5 g Hunden verabreicht, ausgeprigte
Lupinose hervorrief. Bei weiterer Behandlung wurde
sogar ein Priiparat erhalten, welches Hunde bei Ein-
verleibung von 2—3 g todtete.

Arnold und Schneidemithl konnten auch
bei diesen Versuchen Roloff’s Angabe bestitigen,
dass die Wirkung des chemischen Kdrpers in sauern
Flissigkeiten herabgesetzt, in alkalisch gemachien
dagegen erhoht wird. Roloff fand ferner, dass
das Gift vorzugsweise in den Schalen und in den
Kérpern enthalten ist. Von diesen letzteren erwie-
sen sich wieder die Kerne giftiger als die Samen-
schalen.

Ueber die Zusammensetzung des giftigen Kérpers
milssen weitere Untersuchungen Aufschluss geben.

Ebenso ist tiber die Art, auf welche derselbe in
die Lupinenpflanze gelangt, noch nichts Sicheres be-
kannt. Es wire denkbar, wie schon Dammann
ausgesprochen hat, dass Pilze die indirekte Ursache
der Entstehung der Krankheit sind, indem dieselben
wihrend ihres parasitiren Lebens auf der Lupinen-
pflanze ein Gift entweder zur Ausscheidung bringen,
oder in der Pflanze erzeugen, welches den fraglichen
Korper darstellt. Die Pilze kinnten 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-
iiben; der Effekt wilrde in beiden Fillen derselbe
sein. Jedenfalls aber scheint unsso viel festzustehen,
dass man das Lupinengift in keine andere Klasse der
Gifte besser einreihen kann, als in die der Ptomatine,
selbst wenn dasselbe,, woffir seine Lislichkeit in Al-
kalien spricht, gar nicht basischen, sondern sauren
Charakter haben sollte.

Schneidemithl hat festgestellt, dass mandas
Gift nicht per os einzufithren braucht, sondern dasses
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 iiberaus zersetzlicher Korper. [Referent hat sich
mehrmals von Arnold grosse Quantititen desselben
schicken lassen ; der kurze Transport von Hannover
nach Strassburg gentigte aber, um die Giftigkeit des-
selben vollstéindig zu vernichfen.

1) XV. Jahresber. der k. Thierarzneischule zu Han-
nover 1882/83. 8. 113.
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Ein weiteres pflanzliches Ptomatin spielt eine
Rolle in der Mutterkornfrage , wie sich aus der Ab-
handlung von Dr. chem, A. Poehl, Zur Lekre von
den Faulnissalkaloiden (1. Mittheilung; Petersb.
med. Wehnsehr. Nr. 30. 31. 1883) ergiebt.

Zur Untersuchung der Ergotismusfrage hat die
russische Regierung 1881 eine Commission einge-
setzt, zu der auch Poehl gehsrt. Er ging von
dem Gedanken aus, dass die Mutterkornwirkung
darin bestehe, dass unter dem Einfluss des Secale
corputum sich im Mehl zuerst Peptone und dann Pto-
matine bilden. Zu dieser irrigen Ansicht war er zum
Theil durch Eichwald verleitet worden, welcher
behauptet hatte, dass das Auftreten der Ergotismus-
epidemien in keinem direkten Verhiltniss zum Ge-
halt des Mutterkorns im Roggen steht, und dass es
bisher nicht gelungen sei, simmtliche in den ver-
schiedenen Epidemien beobachtete Erscheinungen auf
experimentellem Wege an Thieren durch Einfithrung
von Mutterkornpriparaten hervorzurufen.

Dass man beim Faulen von Mehl mit Mutter-
korn Ptomatine erhalten wiirde, war vorauszusehen.
Poehl 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. Natiirlich ging
das mutterkornhaltige Mehl schneller in Fiulniss
tber und enthielt daher stets mehr Ptomatine, als
das mutterkornfreie.

Zur Gewinnung der Ptomatine wurden die Proben
nach der Methode von Stas u. Otto verarbeitet. Dabei
entstanden , sowohl aus der sauren, wie auch ans der al-
kalischen Aetherausschiittelung Riickstinde, welche zu-
weilen fliissig, zuweilen fest waren. Ihr Geruch war sehr
verschieden ; zuweilen erinnerte er an Coniin, zuweilen
an Weissdorn. Beim Ausschiitteln der alkalischen wiss-
rigen Liosungen mit Chloroform, Benzin und Amylalkohol
bildeten sich gleichfalls alkaloidhaltige Kérper. Die ge-
fundenen Basen bilden Niederschlige mit Kaliumqueck-
silberjodid, Jodjodkalium, Phosphormolybdinsiure,
Phosphorwolframséure, Gerbsiure, Kaliumwismuthjodid,
Kaliumkadmiumjodid, Quecksilberchlorid, Platinchlorid
und Goldchlorid. Froede’sches Reagens gab mit den Pto-
matinen sehr verschiedene Farbenreaktionen (prachtvoll
violett, kirschroth u. s. w.).

Als wesentlichste Momente , welche die Bildung
von Fiulnissalkaloiden im Mehl bedingen, fibrt
Poehl folgende an: 1) die Verwandlung der Stirke
in Glykose ; 2) Gihrung der Glykose unter Bildung
von Milchsgure ; 3) Peptonisation der Eiweisskorper
durch peptische Einwirkung des Mycelium von
Claviceps purpurea in Gegenwart von Milchsdure;
4) Uebergang .des Peptons zu Ptomopepton und Zer-
fall unter Bildung von Ptomatinen. P. glaubt aus
gseinen Untersuchungen schliessen zu konnen, dass
die Epidemien des Ergotismus durch Gebrauch von
faulendem Mehl mit Mutterkorngehalt bedingt sind
und der grosste Theil der bosartigen Erscheinungen
dieser Krankheit den sich hildenden Fiaulnissalka-
loiden zuzuschreiben ist. So konne auch das schon
vonEichwald hervorgehobene Faktum erklirt wer-
den, dass chronische Mutterkornvergiftungen nicht die
Erscheinungen des Ergotismus zur Folge haben.
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B. v. Anrep (Petersb. med. Wchnschr. 35.
1883), welcher von Poehl grosse Mengen der
von ihm dargestellten alkaloidhaltigen Mehlextrakte
(Aetherausschilttelungen) erhielt, fand an ibnen gif-
tige Eigenschaften. Diese liessen sich jedoch nur
an Froschen, nicht an Warmbliitern demonstriren
und waren in allen Fillen 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
Fiulnissprocesses des Mehles war der Grad der Gif-
tigkeit der Fiulnissalkaloide verschieden: so hatten
Ausziige aus reinem Mehl nach 2tdgiger Fiulniss
eine kaum bemerkbare, nach 5tiigiger schon etwas
stirkere u. nach 15tigiger eine noch stirkere Wir-
kung, frotz annihernd gleichen Mengen der Riick-
stinde. Es schien kein Unterschied im Charakter
und in der Intensitit der Wirkung des mit Mutterkorn
und des mit Pepsin versetzten Mehles zu bestehen.
Die stirkste Wirkung ilbten Ausziige aus solchem
Mehl nach 5tigiger Fiulniss aus.

Die sich sehr langsam entwickelnden Symptome
an den Froschen bestanden in Mattigkeit , Schwiche
und completer Lihmung, worauf meist unter Ent-
stehung von Hydrops der Tod erfolgte. Leichen-
starre und Zersetzung der Cadaver entwickelten sich
rascher als bei nicht vergifteten Froschen. Die Herz-
contraktionen nehmen vor dem Tode allmilig an
Frequenz und Intensitit ab. Die NN. vagi werden
nicht gelihmt. 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. Die
Ursache dieser Reflexhemmung liegt entweder im
Riickenmarke, 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 Gefiisse der Schwimm-
hiute erfihrt wihrend der ersten 24 Stunden keine
Verinderungen, aber am 2. Tage tritt eine Erwei-
terung der Gefsisse ein und damit Hand in Hand
gehend eine enorme Verlangsamung der Cirkulation.

Zum Schluss berichtet Anrep noch tiber ein
Ptomatin aus dem Harne eines Pat. mit Fleck-
typhus (von Poehl dargestellt). Es bewirkte bei
einem Hunde subcutan applicirt heftiges Zittern, all-
gemeine Unruhe, Dyspnée, klonische Krimpfe,
Brechbewegungen. Nach 4 Stunden trat Euphorie
ein. Bei einem Kaninchen kam es ausserdem mnoch
zu hiufiger Entleerung flissigen Kothes.

Ein pflanzliches Ptomatin endlich, welches Knud
Pontoppidan 1883 in einem Falle annimmt,
tther welchen in unmsern Jahrbiichern (Bd. CCIL.
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 Buchweizengritze
und verursgehte Accommadationsparalyse, Troaken-
heit im Halsg, Ischurie und Darmbeschwerden. Qb
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anch Mydriasis vorhanden war, scheint nicht be-
achtet worden zu sein.

Bouchard: De lorigine intestinale de certains
alcaloides normaux ou pathologiques. Revue mensuelle
de méd. 1882. p. 825; Compt. rend. de la Soc. de biol.
Aofit 5. 1882. p. 604.

Dupard: Des alcaloides dans les urines. Thése de
Lyon. Aout 1883.

Comby, J.: Du rile pathogénique des alcaloides
qui se forment dans le tube digestif. Progrés méd. 22.
1884. p. 431.

Wir haben schon frither (CCL. p. 15) erwihnt,
dass Bouchard amnimmt, im Darme wirden,
namentlich bei Typhus und #hnlichen Krankheiten,
fortwihrend betrichtliche Mengen von Ptomatinen
gebildet. Diese Lehre ist mittlerweile von ihm selbst
und seinen Schiilern weiter ansgebaut worden und
hat zu den abenteuerlichsten Schliissen gefiihit, die
etwa folgendermaassen lauten. Jede infektitse Krank-
heit hat ihre besondere Sorte von Mikroben und diese
produciren wieder eine besondere Sorte von Ptomatin
und die simmtlichen Krankheitserscheinungen sind
nur Intoxikationserscheinungen von Seiten des be-
treffenden Ptomatin. So beruht z. B. das gelbe
Fieber 1) nnur 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 Bildungsstiitte dieser ptomatinerzeu-
genden Bakterien ist der Darm und das Material,
ans welchem die Ptomatine gebildet werden, das
faulende Eiweiss. Derartige Processe gehen auch
bereits im normalen Organismus vor sich und daram
finden sich in der Galle, im Urin und im Muskelsaft
jederzeit Ptomatine. Ein sehr giftizes Ptomatin aus
normalem Harn hat z. B. Pouchet dargestellt.

Je nach der verschiedemen Krankheit befindet
gich anch im Harn ein verschiedenes Ptomatin, so
ein besonderes bei Typhus, ein anderes bei Pneu-
monie, noch ein anderes bei Pleuritis, bei infektiésem
Ikterus u. s. w. lhre Menge im Harn ist bei nor-
malem Krankheitsverlauf nur gering, so betriigt sie
bei Typhus 1 mg pro 24 Stunden. Viel reichlicher
als im Harn finden sich diese Ptomatine aber in den
Fices. Einige der fikalen Ptomatine waren in Aether
16slich, andere in Chloroform. In einem Falle von
putrider Diarrhoe fand Bouchard 15 mg Ptomatine
auf 1kg Fices; 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, Milehséiure, Butterssiure, Indol, Phenol,
Exkretin 0. 5. w.

1) Le cryptocoecus xanthogenicus (fidwre jaurne) pro-
duirait 1a xantlio-ptomatine ? Domingos Freire. Acad. de
méd, 1884.
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Die Giftigkeit der Fices selbst des gesunden
Menschen ist eine ganz enorme. Bouchard in-
jicirte das Dialysat von Fikalmassen Kaninchen;
heftige Convulsionen waren die Folge. Die Menge
von Ptomatin, welche ein Mensch binnen 24 Std.
in seinem Darme bildet, wiirde, wenn resorbirt, voll-
kommen hinreichen, ihn zu todten. Die nervisen
Storungen, 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 Hohe, wenn ihre fortwihrende Ausscheidung
durch die Niere behindert ist. Dann tritt jener Sym-
ptomencomplex ein, welchen man bisher als Uriimie
bezeichnet hat, der aber von jetzt ab die Bezeichnung
Stercordmie fithren soll, da er durch ein stercorales
Ptomatin zu Stande kommt.

Die einzig richtige Therapie der infektiosen
Krankheiten besteht in einer Desinfektion des Darums.
Diese erreicht Bouchard 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 eigenthiimlich wie vorstehende Aus-
einandersetzungen sind die von Dr. Pohl-Pincus
in seinem Aufvatze iber die Entstehungsweise der
Immunitdt gegen Variola, Scarlatina u.s.w. (Berl.
klin. Wehnschr. 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 Oberfliche anhingt und die Saftgewebe erst
zar Contraktion und spiiter zur Dilatation bringt.
Die Immunitit beginnt bei der ersten Infektion an
jedem Locus affectionis schon sebr friih am Rande
des Herdes. Im Zusammenhange mit der hier lokal
eintretenden Immunitit entsteht die , trilbe 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 bles nithig, dieses Gift durch Ztich-
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 erwithnten schon oben, dass Brieger die
Mikroorganismen der Fgces untersucht habe. Ueber
denselben Gegenstand liegen noch 2 allerdings davon
sehr abweichende Untersuchungen vor.

Stahl (Berl. klin, Wehnschr. 21. 1884. p. 334)
hat im Reichs-Gesundheitsamt Féces auf ihren Gehalt
an Mikroorganismen untersucht und 25 verschiedene
Formen gefunden, mehrere Arten ‘Schimmel- und
Hefepilze, Mikrokekken und werschiedene Bacilleu.
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Die Anzabl dieser Organismen wird sich aber bei
weiterem Suchen noch sehr vermehren lassen.

Baginsky fand im Darm normaler Kinder
fast keine Mikroorganismen, wohl aber bei Krank-
heiten, besonders bei Brechdurchfall.

Berthold Bienstock (Fortschritte d. Med.
1. 19. 1884 ; Ztschr. f. klin. Med. VIIL. p.1.1884)
bestreitet, dass in den Fices iiberhaupt ein Mikro-
coccus!) vorkomme, wie Brieger ihn gefunden
hat; er bestreitet ferner die Stahl’sche Angabe,
dass die Fices sehr viele Mikroorganismen enthalten,
und stellt in einem, namentlich gegen Nothnagel
und Fliigge, sehr polemischen Tone den Satz auf,
in den normalen Fices seien nur 5 Sorten von Ba-
cillen enthalten. Einer derselben wandele nur Zucker
in Alkohol und Milchsiure um. Ein anderer (Nr.IV)
von Trommelschligelform sei der specifische Spalt-
pilz der Eiweisszersetzung, der daraus Pepton, In-
dol, Phenol und aromat. Oxysduren, sowie auch ba-
sische Substanzen bilde, also offenbar Ptomatine.
Pepton allein lieferte mit ihm Oxyphenylpropion-
sdure, Tyrosin, Phenol und aromatische Oxyssuren,
Paraoxybenzoésiiure lieferte Phemol. Im Magen
und in ganz verdiinnter Salzsdure geht dieser Bacil-
lus schnell zu Grunde, seine Sporen aber nicht. Mit
dem von Prazmoski untersuchten Bacillus subti-
lis hat er nichts zu thun; Bac. subt. fehlt vielmehr
ganz in den Fices. Der Entwicklungsgang dieses
Bacillus kann nach Bienstock in 8 Stadien zer-
legt werden. Der Pilz lebt ohne Sauerstoffzutritt;
er verschafft sich seinen Sauerstoff durch Spaltung
der Eiweissmolekille. In den Stiiblen der Siuglinge,
die nur Milch erhalten, fehlt er ginzlich. Er tritt
im Organismus erst mit Darreichung von gemischter
Kost auf. Dem Siuglinge wiirde er nich{s niitzen
konnen, denn er ist nicht im Stande, Casein zu spal-
ten. Vom Momente der Darreichung von gemisch-
ter Kost an ist er fiir den Organismus von hochster
Wichtigkeit, denn die Eiweissspaltungen [auch die
des Casein ?] finden lediglich durch ibn statt. Nach
dem Tode des Organismus setzt er seine Thitigkeit
fort, indem er, ebenso wie vorher die Nahrung, den
ganzen Organismus, soweit er aus Eiweiss besteht, in
die oben erwiihnten Substanzen zerlegt.

Die ganze Frage nach der Zersetzung der orga-
nischen Substanzen bei der Fiulniss glaubt Bien-
stock durch die Entdeckung dieses Bacillus in ein
nenes Stadium gebracht zu haben. Wenn Fligge
in seinem Aufsatz ilber Fermente und Mikroorganis-
men (1884) sagt, ,dass der gesammte Féulniss-
process eine fast regellose, von nicht iibersehbaren
Einzelbedingungen abhingige Folge von Umsetzun-
gen darstellt, welche durch die verschiedensten und in
der verschiedensten Weise wirksamen Spaltpilzschaa-
ren hervorgerufen wird“, — so ist das nach Bien-
stock durchaus falsch.

Koch (Conferenz zur Erérterung der Cholera-

1) Bienstock folgt der Cohn’schen Eintheilung,
wonach es 4 Sorten von Mikroorganismen giebt: Mikro-
kokken, Bakterien, Bacillen und Spirochiten.
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frage; Berl. klin. Wechnschr. Nr. 32. 1884. p. 498)
nimmt an, dass die Kommabacillen nicht direkt de-
letér wirken (denn sie gehen ja gar nicht in das Blut
und in die Gewebe), sondern durch giftige Stoff-
wechselprodukte, also Ptomatine. Er hat fir diese
Annahme mehrere Anhaltspunkte. Es zeigte sich
niimlich, dass in der Nihe von Colonien der Komma-
bacillen alle zufillig dahin gelangten rothen Blut-
korperchen aufgelost wurden, wihrend die Bacillen
direkt diess nicht bewirken.

Ferner hat Dr. Richards in Goalundo (Indien)
Versuche angestellt, welche ebenfalls fir die An-
wesenheit eines Ptomatin im Choleradarme spre-
chen. Er hat zuerst Hunde mit grossen Mengen von
Choleradejektionen gefilttert, ohne dass diess bei den
Thieren eine Wirkung gehabt hitte. Dann stellte
er denselben Versuch mit Schweinen an und sah die-
selben nach 1/,—21/; Std. unter Krimpfen sterben.
Wurde nun der Darminhalt eines durch solche Filt-
terung getodteten Schweines einem andern Schweine
gefiittert, 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. Garnier iiber
die Bedeutung der Ptomatine vor den Tribunalen
(Aon. d’'Hyg. 10. Sér. IX. p. 78. Janv. 1884) ist
unsern Lesern aus frithern Mittheilungen zum gross-
ten Theile schon bekannt.

Unter den durch Ptomaine hervorgebrachten Ver-
giftungssymptomen bezeichnet G. als die am meisten
hervortretenden : Erweiterung der Pupille mit darauf
folgender Verengernng, Convulsionen mit daranf
folgender Muskelerschlaffung, Pulsverlangsamung,
Verlast der Hautsensibilitit, Verlust dexr Muskelcon-
traktilitdt selbst bei Anwendung elektrischer Reize.
Letazteres auffallende Symptom haben Gianetti
und Coronal) angegeben.

Hinsichtlich der Bezeichnung der Fiulnissalka-
loide sagt auch Garnier: le nom de ptomaine
provient de ce que la plupart d’entre eux sont vo-
latils, wihrend wir in unsern Jahrbilchern diese
grandfalsche Etymologie schon vor Jahren bekimpft
haben.

Die Urimie erklirt Garnier als zu Stande
kommend durch eine wihrend des Lebens vor sich
gehende excessive Ptomatinbildung.

Schliisslich theilt G. mit, Brouardel und
Boutmy hitten 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.

1) Sugli alealoidi cadaverici o ptomaine del Selmi.
Memoria letta al’Academia di Sassari XIX., Adunanza
1880.
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498. Ueber die verschiedenen Muskel-
typen und die Verschiedenheit der Auspri-
gungsweise der Muskelkraft, Materialien zu
einer allgemeinen Anatomie des Muskelsystems ;
von Prof. Dr. P. Lesshaft in Petersburg. (Mém.
de I'Acad. de St. Petersb. XXXII. 42. 1884.1)

In einer Reihe von eingehenden Abschnitten un-
tersucht Lesshaft die Hauptcharaktere der Mus-
keltypen, erortert die Anwendung der Gleichge-
wichtsgesetze auf die Hauptmuskeltypen, stellt zur
Sicherung der einzelnen Muskeltypen ~zahlreiche
Messungen an, vergleicht die verschiedenen Muskel-
typen in ihrem Verhiiltniss zn den Blutgefiissen und
Nerven und entwickelt folgende Hauptergebnisse :

1) Die Leistungskraft eines Muskels ist um so
grosser, je grosser der relative physiologische Quer-
schnitt und je ausgedehnter seine Insertionsfliichen
sind ; sie hiingt ebenso ab von den Verhiltnissen der
Muskeln zu dem von ilnen zu bewegenden Hebelarm.

2) Ein Muskel wird um so genauere und leb-
haftere Bewegungen auszufithren vermégen, als seine
Insertionsfliichen verringert sind und als der An-
griffspunkt der Kraft sich von dem Stlitzpunkt des
Hebels entfernt; unter entgegengesetzten Bedingun-
gen wird er eine um so betrichtlichere Kraft entfalten
konnen.

3) Muskeln ermtiden um so schneller, je be-
triichtlicher ihr absoluter physiologischer Querschnitt
ist und je kleiner ihre Insertionsflichen sind. Das
umgekehrte Verh#ltniss ist gleichfalls richtig.

4) Die Thitigkeit der Muskeln der oberen Ex-
tremitdt beruht hauptsiichlich auf dem Werth ihres
relativen physiologischen Querschnitts, wihrend die
Insertionsflichen dieser Muskeln nur beschrinkt sind.
Sie ermtiden darum weit rascher, als die Muskeln
der unteren Extremitit,

5) Die Thitigkeit der Muskeln der untern Ex-
tremitit beruht in erster Linie auf der Ausdehnung
ihrer Insertionsflichen, wihrend ihr physiologischer
Querschnitt nur wenig betrichtlich ist. Sie ermilden
darum lange nicht so rasch, als diejenigen der oberen
Extremitt.

6) Die Funktion eines Muskels héingt ab von dem
Winkel, den er mitder Achse bildet, um welche sich
die Bewegung vollzieht, sowie von seinem Verhilt-
niss zu dem Hebel, aunf den er wirkt.

7) Die Charaktere der Muskeln zweier Typen
sind besonders ausgesprochen: in den Muskeln der
Augen und des Gesichts, welche Bewegungen aus-
fihren, deren Genauigkeit eine betrichtliche ist;
als Muskeln, welche eine betrichtliche Kraftleistung
ausftihren konnen , sind beispielsweise zu erwihnen
die Strecker des Stammes, des Fusses und des Ober-
schenkels. (Rauber.)

—

') Fiir die Uebersendung dankt verbindlich Wr,
Med. Jahrbb, Bd. 204, IIft, 1,

499. Ueber die Muskelspindeln, nebst Be-
merkungen tiber Struktur, Neubildung und Inner-
vation der quergestreiften Muskelfaser ; von Dr. L.
Bremer. (Arch. f. mikrosk. Anat. XXIL 2. p.318
—354, 1883.)

Mit dem Namen Muskelspindeln hatte Kiihne
1863 mehr oder minder spindelférmige, mit Nerven
zusammenhéngende Korper bezeichnet, die sich in
den Muskeln gewisser Thiere vorfanden. Ihre Be-
deutung war zweifelhaft u. hatte versehiedene Aus-
legungen erfahren. B. sucht nachzuweisen, dass
man es in ihnen mit jungen Muskeln, in dem Stadiam
ihrer Entwickelung zu thun habe, in welchem sie mit
eigenen Nerven, bez. Endapparaten, versehen wer-
den. Am besten liessen sich die Vorgiinge an den
Muskeln der Eidechse verfolgen. Die Endplatte
kommt dabei so zu Stande, dass der Terminal-
achsencylinder eines markhaltigen Nerven unter man-
cherlei Verdistelungen mit dem Protoplasma (den
Zellleibern) von dicht nebeneinander liegenden Mus-
kelkorperchen verwiichst.

Die Neubildung von Muskelfasern geschieht in
der Weise, dass an einer oder mehreren Reihen von
Muskelkgrperchen um die Kerne herum eine Ver-
mehrung des Protoplasma stattfindet; die Kerne
werden grosser und besonders linger; sie theilen
sich in der Mitte, riicken auseinander u. Protoplasma,
fillt die Liicke aus. Durch fortgesetzte Theilung
der Kerne und entsprechende Vermehrung des Pro-
toplasma wird allmilig, indem zwischen je 2 Kernen
eine Einschniirung stattfindet, eine Kette von Spin-
delzellen hergestellt, welche nunmehr den Raum
zwischen den urspriinglichen Muskelkorperchen aus-
fillt. Die Wucherung der Muskelkdrperchen ist auf
Kosten der contraktilen Substanz, durch partielle
Einschmelzung derselben, vor sich gegangen. Die
Vertiefungen an den Einschniirungsstellen werden
nach und nach mit Protoplasma ausgefiillt, so dass
hieraus ein solider, ziemlich gleichmissig dicker
Strang entsteht, der eine homogene Protoplasma-
masse darstellt, innerhalb welcher in regelmiissigen
Abstinden die Muskelkerne eingelagert sind. Nun
beginnt an der Peripherie des Protoplasmastranges
die Differenzirung des contraktilen Gewebes in der
von Max Schultze angegebenen Weise. Das
Sarkolemm der jungen Faser scheint aus der Summe
der Zellmembranen der Muskelkorperchen hervor-
zugehen. Natlirlicherweise 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 nervgsen Endapparaten versehen, deren
einer von einem starken markhaltigen u. der andere
von diinnen markhaltigen oder marklosen Nerven
gebildet wird, Insbesondere gilt diess von den

3
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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. (Rauber.)

500. Ueber die Form der Reflexcontrak-
tion des Muskels; von Prof. H. Beaunis. (Gaz.
des Hop. 123. 1883.)

Wihrend die iibrigen 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 elekirische Reizung ausgelost wird,
unterscheidet sich von der direkten Zuckung durch
ihre geringere Grosse, ihre lingere Dauer, durch die
Verldngerung der latenten Reizungsperiode u. durch
die hiiufigere Folgeerscheinung einer nachtriglichen
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 vollstindig
trennen. Wihrend der direkte Tetanus in sehr regel-
missiger Form auftritt, zeichnet sich der Reflex-
tetanus durch eine sehr grosse Variabilitiit der Form
aus. Bald erscheint er in der Form einer einfachen
Zuckung, welche wie bei den glatten Muskeln sich
verlingert, bald unter der Form unregelmissiger,
mehr oder weniger mit einander verschmelzender
Zuckungen, bald als unvollstindiger Tetanus, sel-
tener endlich in der Form eines wirklichen Tetanus,
der indessen dennoch niemals die Regelmiissigkeit
des typischen Tetanus darbietet.

Der Reflextetanus erscheint spiiter als der direkte
und nicht selten erst nach dem Aufhéren der tetani-
sirenden Reizung, wenn letztere sich nicht allzusebr
verlingerte. In gewissen Grenzen ist die Dauer
des Reflextetanus unabhingig von der Dauer der
tetanisirenden Reizung. Im Allgemeinen ist eben
zwischen der Reizung und dem Reflextetanus kein
80 enger Zusammenhang vorhanden, wie zwischen
der Reizung und dem direkten Tetanus. Strychnin
vermindert die Form des Reflextetanus u. driickt 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, erklirt es sich nach B,,
dass die normalen Formen des Reflextetanus so
lange verkannt werden konnten. Die Form der
Reflexcontraktion gehort zu den Hemmungserschei-
nungen, die in den nervosen Centren vorkommen.
Und unter diesem Gesichtspunkt kénnte man sagen,
der Reflextetanus sei nichts Anderes als ein gewohn-
licher Tetanus, der durch hemmende Einfliisse modi-
ficirt worden ist. Die Beobachtungen, welche B.’s
Angaben zu Grunde liegen, wurden ausschliesslich
am Frosche angestellt. (Rauber.)
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501. Ueber das Verhiltniss der cerebro-
spinalen Faserbiindel zu dem Grenzstrange
des Sympathicus; vonDr. A.D. Onodi zu Buda-
pest. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat. Abth.] p. 145
—167. 1884.)

Zwischen dem Rilckenmark, bez. dem Gehirn,
und dem sympathischen Nervensystem bestehen be-
lkanntlich zahlreiche Nervenverbindungen; der Ver-
lauf dieser Verbindungsbahnen war jedoch bisher
nur sehr ungeniigend bekannt, wenn wir die feineren
Verhiiltnisse im Auge haben. Fortgesetzte embryo-
logische und anatomische Untersuchungen liessen O.
wenigstens das Bestehen wichtiger systematischer
Verhiltnisse erkennen, wenn auch noch eine Reihe
unentschiedener Fragen itbrig 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 O. anf zweierlei Art statt: ent-
weder oberflichlich, indem manchmal 3—4 Biindel
von den vorderen Wurzeln, die aus dem Ganglion
intervertebrale austretenden Aeste iiberbriickend, 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 aus
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 beitrigt. Nach O.
sind es nur die vorderen Wurzeln, mit welchen die
Rami communicantes makroskopisch in Zusammen-
hang gebracht werden konnen, sowie der periphere
Theil des vorderen Spinalastes. Die sympathischen
Ganglien betrachtet Q. als Abkommlinge der Inter-
vertebralganglien, als ein vorgeschobenes Gebilde
des Nervensystems. An Querschnitten durch die
betreffenden Theile von Vogeln 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 Riickenmark kommenden, durch Ver-
mittelung der weissen Rami communicantes in den
sympathischen Grenzstrang gelangenden Fasern thei-
len sich in zwei, an Grosse sehr verschiedene Theile,
deren Verlaufsrichtung an verschiedenen Theilen
des Grenzstrangs verschieden ist. Vom 6.—7.s8ym-
pathischen Brustganglion angefangen, steigt der
grosste Theil der Fasern der weissen Rami commu-
nicantes im Grenzstrang aufwiirts u. nur ein kleiner
Theil abwiirts. Dieses Verhiltniss besteht filr die
6—7 weissen Rami communicantes. Der grosste
Theil der Fasern der iibrigen Brust-Rami-communi-
cantes steigt im Grenzstrang abwiirts, ein kleiner
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Theil pach aufwiirts. Diejenigen cerebrospinalen
Faserbiindel , welche vom 7. Brustganglion an im
Grenzstrang abwiirts steigen, geben, was den Brust-
theil anbelangt, in Form der Nervi splanchnici zu
den Eingeweidegefissen.

Der grossere Theil der Fasern der Rami com-
municantes des Bauchtheils begiebt sich im Grenz-
strang nach abwirts, 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 beitrigt. Aus der Mitte des Geflechtes
gehen zahlreiche Aeste zur Art. mesenterica inferior,
wihrend 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-
bilndel, welche grosstentheils 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 Biindel. Der 5. lumbale Ramus comm. zeigt
nach der Verdauung nur 1—2 Nervenbiindel, welche
im Grenzstrang niedersteigen. Von dieser Stelle an
kaun man nur von grauen Rami communicantes des
sympathischen Grenzstrangs sprechen. Im Ganzen
suchen die cerebrospinalen Faserbiindel die Babn
des sympathischen Grenzstrangs auf, um nach kiir-
zerem oder lingerem Verlauf in demselben leichter
ibre Innervationsgebiete erreichen zu konnen; andrer-
seits aus dem Grunde, um in ihrem Verlauf mit sym-
pathischen Elementen verbunden zu werden.

(Rauber.)

502. Beitrag zur Kenntniss der Nerven-
endigungen im Herzen; von Dr. Th. v. Open-
chowski 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 Médusen und von
Kindern. Als Férbemittel diente Goldehlorid.  So-
wohl an Goldpriparaten, als auch an mit Osmium
und Carmin behandelten Stiicken wurden meist nur
unipolare Ganglienzellen gesehen; daneben kamen
auch solche vor, welche einen spiralen Fortsatz zu
besitzen schienen; nur blieb es O. zweifelhaft, ob
dieser spirale Fortsatz nervoser Natur sei. Vf. fasst
seine Ergebnisse in folgender Weise zusammen.

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

2) Die Myelinfasern der NN. vagi gelangen bis
zn dem von L. Gerlach beschriebenen Grund-
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plexus, verlieren hierselbst in verschiedener Hohe ihr
Mark und gescllen sich zu den Remak’schen Fascrn,
ohne mit denselben zn 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, Endknitchen, welche den ,,Taches motrices*
Ranvier’s entsprechen, endigen.

5) Jede Zello erhilt eine Endigung und kénnen
sonach die Angaben Th, W. Engelmann’s, Fo-
ster’s und Dew-Smith’s schwerlich aufrecht
erhalten werden. Der Kern der Zelle hat nichts mit
den Nervenenden zu thun.

6) Die Muskulatur des Herzens lisst sich also
bezilglich ibrer Innervation als eine glatte Muskulatur
betrachten. (Rauber.)

503. Ueber die Beziehung des N. depressor
zum N. vagus; von N. Zybulsky u. W. War-
tanow. (Petersh. 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 Haussiugethieren anatomisch
mehr oder weniger deutlich ausgeprigt. Vff. wihl-
ten zum Studium seiner funktionellen Verhiltnisse
Hunde und Katzen und suchten zu ermitteln, welchen
Einfluss die Reizung des N. depressor auf den Blut-
druck bei diesen Thieren ausiibt.

Sie gelangen zu dem Ergebniss, dass sich im
Stamme des Vagus oberhalb des zweiten Knoten-
geflechts neben verschiedenen andern Fasern eine
bestimmte Anzahl sowohl depressorischer, als auch
pressorischer Fasern befindet, welche unterhalb des
Ganglion sich anatomisch dusserst 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 hingt vom Ueberwiegen
der einen oder der andern Fasern in diesem oder
jenem Nervenstamme ab. Dieser Schluss bezieht
sich nicht nur auf die erwihnten Fasern, sondern
auch auf diejenigen, welche die Herzthitigkeit 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 vollstindig ausgeschlossen war. Den Unter-
schied im Effekt, welcher bei Reizung mit schwachen
und mit starken Stromen beobachtet wurde, erkliren
VIY. durch eine besondere Vertheilung der pressori-
schen und depressorischen Fasern in den Nerven-
stimmen, — nimlich so, dass die Fasern der einen
Art mehr peripherisch, diejenigen der andern Ar-
aber mehr central liegen konnen. Wie bei den get
nannten Thieren verhilt es sich auch, obwohl selte-
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ner, bei dem Kaninchen. Vff. weisen endlich noch
auf die Thatsache hin, dass sie bei Reizung des cen-
tralen Abschnittes der Scheide, welche den N. vagus
und den N. sympathicus umgiebt und von ihnen auf
eine weite Strecke lospriparirt worden war, in eini-

504. Zur Lehre von der Wirkung und An-
wendung der Narkotika.

Dr. Anatole Geneuil in Paris (Bull. de
Thér. CVIL. p. 31. Juillet 15. 1884) verdffentlicht
eine an sich selbst gemachte Beobachtung, welche
fiir die Wirkung des Aconiéin von Bedeutung ist
und namentlich auch dadurch bemerkenswerth er-
scheint, dass die Intoxikationssymptome sich erst
pach starken Gaben von Ammonium acet. verloren.

Nachdem er des Morgens 1/; mg krystallisirtes Aco-
nitin, um 4 Uhr eine gleiche Gabe und Abends 8 Uhr
abermals zweimal rasch hinter einander je !/;mg genom-
men hatte, fithlte er um 10 Uhr beim Nachhausegehen ein
Durchschauern des Korpers, Kribbeln in Armen und Bei-
nen ; der Korper erschien wie erstarrt und steif. Ausser-
dem war Unbehaglishkeit im Magen, doch keine Brech-
neigung, Blisse una Fristeln vorhanden. G. suchte sich
durch scharfes Gehen in Schweiss zu bringen, um das Gift
zu entfernen; wihrend des Gehens hatte er kein anderes
Gefiihl als ein wenig Frost, sobald er jedoch stehen blieb,
trat das Gefiihl der Erstarrung, stirkeres Frieren und
Kribbeln und Neigung zum Hinfallen auf. Nachdem er
15 km innerhalb 2 Std. zuriickgelegt hatte, war dieser
Zustand wesentlich milder geworden, erschien jedoch wie-
der nach Aufhoren des Gehens. G. nahm jetzt in einer
Tasse heissen Wassers 20g Ammon. acetic. und erhielt
sofort in iiberraschender Weise eine ausgesprochene Er-
leichterung; er legte sich nach 5 Min., ohne die mindeste
Mattigkeit zu empfinden, nieder, schlief ruhig und fiihlte
sich am andern Morgen beim Erwachen villig hergestellt.

Spiter beobachtete G. einen Fall, in welchem
cin 4jihr. Kind aus Unachtsamkeit der Eltern eine
2/s mg Aconitin. crystallis. enthaltende Flissigkeit
ohne irgendwie bemerkbare nachtheilige Folgen zu
sich genommen hatte. Er schliesst hieraus, dass
Kinder mindestens dieselben Gaben, ja vielleicht noch
grossere als Erwachsene vertragen konnen.

Nach den Beobachtungen von Dr. C. Rank in
Stuttgart (Wiirtemb. Corr.-Bl. LIV. 20. 1884) ist
das Lob, welches man dem Paraldehyd als
schlafmachendem Mittel ertheilt hat, sehr tibertrie-
ben. Von den 30 Kranken, bei welchen er es, meist
zu 6 g in einmaliger Gabe Abends, anwendete, be-
klagte sich die Mehrzahl iiber den unangenehmen
Geschmack und bei vielen trat intensives Kopfweh
ein, das hiufjg bis zum Morgen anhielt. Schon die
Exspirationsluft eines Kranken war fiir die Umgebung
meist sebr belistigend. In einigen Fillen wurde der
Puls voriibergehend verlangsamt, unregelmissig,
dicrot ; ofters trat auch Uebelkeit, selbst Erbrechen
cin. Das Mittel wurde zumeist nur einmal bei ein
und demselben Kranken angewandt.

Das Paraldehyd entfaltet nach R. eine giinstige
Wirkung bei nervoser Schlaflosigkeit und bei psy-
chischen Erregungszustinden , in erster Linie bei
Delirium tremens. Bei somatischen Krankheiten
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gen Fillen Erniedrigung des Blutdruckes erhielten.
Sie weisen zur Deutung dieser Erscheinung auf die
Ansicht von Clande-Bernard hin, nach welcher
sich Fasern des N. accessor. Willisii in jener Scheide
verbreifen. (Rauber.)
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hat es keine hypnotisirende, hiochstens eine sedative
Wirkung, und ist nicht im Stande, das Morphium oder
Chloral zu ersetzen.

Dr. Heusner am Krankenhause zu Barmen
(Deutsche med. Wehnschr, 1X. 44. p. 639. 1883)
empfiehlt eine neue Methode der ortlichen Anwen-
dung des Chloroform.

Die gewohnliche Anwendung des Chloroform in
Fillen, in welchen es sich um Beseitigung ortlicher
Schmerzen, Neuralgien u. 8. 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 flissiger 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 Erfiillung 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 anwenden lassen, inshesondere auch bei Krank-
heiten des Mittelohrs statt der gewohnlich gebrauch-
ten, mit Chloroform getrinkten Wattepfropfchen,
welche letztern gar nicht selten in schidlicher Weise
dtzend wirken. Bei Erkrankungen am Kopfe, wo
sich die Blechglocken nicht wohl anbringen lassen,
z. B. bei Migrine, benutzt H. Bademiitzen aus Gummi
oder Wachstaffet, unter welche er einen mit Chloro-
form getrinkten Bausch Watte legt.

Morphium- Losungen erleiden bekanntlich
ziemlich schnell eine Trilbung, bez. Zersetzung unter
Bildung von Mikrophyten u. geben dann bei subcuta-
nen Einspritzungen hdufig Anlass zu o6rtlichen Ent-
ziindungen und Abscedirungen. Diesem Uebelstand
kann man zwar durch vorheriges Kochen der Losung
begegnen, nach Dr. A. Mihe in Erbisdorf (Bayr.
rztl. Intell.-Bl. XXXI. 28, 1884) ist es jedoch
zweckmiissiger, das Morphium in Pillen (Morphium-
kiigelchen mit Gummi arabicum u. Glycerin bereitet)
aufzubewahren, aus denen man erst bei Bedarf die
zu verwendende Losung darstellt. Dass diese Me-
thode schon von K. A. Wilson und Yvon vorge-
schlagen worden ist, filhrt M., selbst an. Vgl. Deut-
sche Apotheker-Ztg. Nr.19,1884. (0. Naumann,)
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505. Die Osmiumsaurebehandlung der peri-
pheren Neuralgien; von Prof. Albert Eulen-
burg in Berlin (Berl. klin. Wehnschr., XXI 7.
1884) und Dr. D. Mohr (Wien. med. Wechnschr.
XXXIV. 47, 1884).

Nachdem sich durch die intraparenchymatsse
Injektion der Osmiumsiure in Geschwiilste die Un-
schidlichkeit dieses Verfahrens gezeigt hatte, hat Dr.
G. Neuber (Mittheilungen aus der chirurg. Klinik
zu Kiel 1. 1883) parenchymattse Injektionen einer
1proc. wiissrigen Osmiumsiurelgsung bei schweren
und hartndckigen 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
Injcktionen sofort wesentliche Besserung erzielt.
Eulenburg hat nun diese Versuche weiter fortge-
setzt, nachdem er schon vorher bei 2 Fillen von
hyperplastischer Struma, in denen er die Injektio-
nen anwandte, sich iiberzeugt hatte, wie gut diese
Behandlungsweise vertragen wird. In beiden Fillen
war wesentliche Verkleinerung der Geschwiilste er-
zielt worden und trotz lange fortgesetater Anwen-
dung der Injektionen fehlten storende, lokale und
absorptive Nebenwirkungen ginzlich, wie auch in
den 12 Fillen von peripherischen neuralgischen
Affektionen, in denen er diese Behandlungsweise
versuchte.

Die Neuralgien bestanden im Verlaufe verschie-
dener (cutaner) Nervengebiete der untern und obern
Extremititen, des Kopfes und Rumpfes; mit einzel-
nen Ausnahmen waren frische, nicht ungewdhnlich
schwere Fille 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 andern Behandlungsweisen
itbergegangen. Die benutzte Losung war eine 1pro-
centige (Acidi osm, erystall. 0.1, solve in aqua de-
still. 10.0 g, D. ad vitr. fuscum epistom. vitreo bene
clausum). Trotz der angewandten Vorsicht firbt
sich die Losung nach einiger Zeit allmilig unter par-
tieller Abscheidung dunkel, fast schwirzlich, so dass
es zweckmiissig ist, immer nur eine kleine Menge
vorrithig zu halten. Die Injektionsdosis betrug fast
immer 0.5 g der angegebenen Losung, nur selten
darunter und nur ansnahmsweise in einzelnen Fillen
daritber, bis zu 1 g der Losung; auch diese Gabe
verursachte keine storende ortliche oder entfernte
Nebenwirkung. In der Regel findet sich hdchstens
eine ganz leichte, bald wieder verschwindende Rg-
thung oder auch wohl geringfiigige Schwellung in
der unmittelbaren Umgebung der Einstichstelle, zu-
weilen wird diese auch durch Austritt eines Tropfens
der Siure voriibergehend dunkel oder schwirzlich
geféirbt, ohne dass sich dabei irgend merkliche lokale
Anitzungs- oder Reizungserscheinungen zeigen. Meist
sind die Stichstellen schon nach wenigen Tagen kaum
noch crkennbar,
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Fir die Wirkung ist es offenbar von grossem
Belang, dass die Einspritzung in moglichster Nihe
des afficirten Nerven in das demselben umgebende
(paraneurotische) Bindegewebe ausgefithrt wird. Von
hier aus kann die Séinre bei dem unzweifelhaft ihr
innewohnenden bedeutenden Diffusionsvermogen auch
wohl ohne Schwierigkeit zum Perineurium und zur
leitenden Nervensubstanz selbst vordringen und so-
mit bei krankhaften Zustinden derselben moglicher
Weise eine ortliche Einwirkung ausiiben. Bei mehr-
fach lokalisirten Neuralgien wich wiederholt der
Schmerz in der Gegend der Injektion, wihrend er
an der andern Stelle fortdauerte. Eine Verinderung
der Hautsensibilitit in der Umgebung der Injektions-
stelle war nicht festzustellen.

Das Gesammtresultat der Behandlung in den von
E. behandelten Fillen erscheint nicht gerade giinstig.
Unter den 12 urspriinglich behandelten Fillen wurde
nur in 3 (frische Ischias, Neuralgia brachialis, Ischias)
Heilung erzielt (keine Recidive innerhalb 2 bis 14
Wochen), unter 17 spiter behandelten in 4 (2 Ischias,
je 1 Lumbal- oder Intercostalneuralgie), wie E. in
einer Anmerkung mittheilt. — In 4 Féllen folgte nur
mehr oder weniger ungeniigende Besserung, in 5
zeigte die Behandlung gar keinen Einfluss. Die 3
Fille, in denen Heilung erzielt wurde, betrafen ziem-
lich frische Erkrankungen, wahrscheinlich neuriti-
schen oder perineuritischen Ursprungs, ohne Compli-
kationen, die Gesammtmenge der verbrauchten Os-
miumsiure betrug 0.025 bis 0.04 Gramm. In den
Fillen, 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 beriicksichtigen, dass die
Beseitigung des Leidens in den geheilten Féillen ohne
jede anderweitige Therapie und in verhiltnissméssig
kurzer Zeit (3 bis 4 Wochen) erreicht wurde, und
dass die Durchschnittsresultate auch bei Anwendung
narkotischer (namentlich Morphium-) Injektionen sich
kaum wesentlich giinstiger gestalten. Wo narko-
tische Injektionen, besonders der Allgemeinwirkung
wegen, nicht anwendbar sind, kann sich in der Os-
miumsgure ein Ersatz fiir dieselben bieten. Dass die
Osmiumsgure bei peripheren Neuralgien nicht ganz
unwirksam ist, scheint erwiesen. Alseigentliches Anti-
neuralgikum mdchte sie aber E. vorliufig kaum gel-
ten lassen, sondern ihren therapeutischen Effekt auf
die bei der Einspritzung zu Stande kommende lokale
Gewebsverdnderung zuriickfithren, wie sie ja auch
bei der Injektion in Geschwillste 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 Ueberosmiumsiure in 1proe. Lo-
sung rasche Heilung erzielt wurde, nachdem die sonst
gebriuchlichen Mittel ohne Erfolg versucht worden
waren. Die Injektion wurde in die Gegend des Fo-
ramen ischiadicum gemacht, wohin die Paf., cine
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65 J. alte Frau, die grosste Schmerzempfindung ver-
legte. Nach der Injektion zeigte sich keinerlei reak-
tive Entziindung, bald danach war vielmehr bedeu-
tende Besserung eingetreten. Nach einer 2. Injektion
am nichsten Tage fithlte sich Pat. vollkommen frei
von ihren Schmerzen. (0. Naumann.)

506. Osmiumsiure gegen Epilepsie; von
Dr. Wildermuth zu Schloss Stetten i/N. (Berl.
klin. Wehnschr. XXI. 23. 1884.)

Vf. berichtet ilber Versuche, welche er seit 2 J.
in seinem Hospitale mit dem fragl. Mittel angestellt
hat. Er bediente sich anfangs der Osmiumsiure
(Osmiumsiureanhydrid) in wissriger Losung, spiter
in Pillenform, dann aber nur des osméumsauren Kali
(mit Bolus alba, jede Pille = 1 mg Kali osm.).

Es wurden zunichst 10 ganz veraltete Fille zu
den Versuchen benutzt und neben dem Fortgebrauch
von Bromkalium Gaben von 2—3 mg Osmiumsiure,
bez. osmiums. Kali, pro dic gegeben. In 7 Fillen
trat gar keine Wirkung ein, in 2 Fillen eine Besse-
rung, weshalb die Gabe des Bromkalium vermindert
und Osmiumsiure zuletzt allein gegeben wurde; die
Anfille kamen zwar seltencr als ohne Arznei, ver-
schwanden aber eben so wenig giinzlich als beim
Gebrauch von Bromkalium. In folgendem Falle trat
jedoch trotz- der langen Dauer und Hartnickigkeit
des Leidens eine tiberraschend giinstige Wirkung ein.

Eine 42jihr. Bauerfrau litt seit ihren Midchenjahren
an Epilepsie, die sich immer mehr steigerte und raschen
psychischen Verfall zur Folge hatte, so dass Pat. bei der
Aufnahme in das Krankenhaus (1876) villig blode war
und apathisch dasass. Die Anfille begannen ohne alle
Vorboten mit einem Schrei, Pat. stiirzte nieder und dann
folgten allgemeine Krimpfe, besonders auf der rechten
Seite, zuletzt anhaltende Bewusstlosiglkeit. Jahre lang
fortgesetzte Behandlung mit Bromkalium war ohne allen
Erfolg gewesen.

Am 27, Jan, 1882 ward mit 2mg Osmiumsiure in
wissriger Losung begonnen, spiiter 3—5 mg in Pillenform
gegeben, die Gabe des Bromkalium auf 2g beschrinkt.
Rasch verminderte sich jetzt die Zahl der Anfille, die
zugleich schwiicher wurden und im Juni 1882 ganz auf-
horten. Mit Verminderung der Anfille trat auch eine
ganz auffillige 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, Anfille auf, weshalb mit dem Brom-
kalium voriibergehend auf 4 und 7 g gestiegen wurde.
Seitdem bekam die Kr. tiglich 2 g Kalii bromat. und 4 mg
Kali osm. in Pillenform. Als Vf, mit letzterem behufs
der Gegenprobe aussetzte, traten wieder einige leichtere
Anfille auf. Seit Wiederanwendung des Osmium war aber
bis jetzt kein Anfall wieder vorgekommen, so dass die
Kr. nun als Gehiilfin der Wirterin verwandt werden
konnte. .

Vf. hebt noch hervor, dasser iihle Nebenwirkun-
gen, etwa auf die Magenschleimhaut, bei Verabrei-
chung der Osminmsiare, bez. ihres Kalisalzes, in
der angegebenen Weise nie beobachtet habe.

(0. Naumann.)
507. Pharmakologische Miscellen.

Lionel 8. Beale (Lancet 1. 11; March 1884)
Lilt die Gallussdure, innerlich angewendet, fiir eins
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der am sichersten wirkenden Styptika bei Blutun-
gen aus den Harnorganen, wenn sie in hinreichend
grossen Dosen, in kiirzern Pausen und mehrere Tage
lang gegeben wird. Er hat sowohl bei Blutungen aus
der Schleimhaut der Nierenbecken, der Harnleiter,
der Blase, der Harnrohre, als auch bei solchen aus
Zottengewidchsen und fungisen Tumoren der Niere
und Blase, sowie bei spongitser 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 {iber 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
grossere Dosen vollstindig resorbirt werden, be-
zweifelt B.; er glaubt aber, dass auch solche nicht
schidlich wirken, da der Ueberschuss wahrscheinlich
durch den Darm wieder ausgeschieden wird. Die
Ursache des tddtl. Verlaufs in manchen Fillen trotz
Anwendung der Galluss. war weniger in der Himor-
rhagie, als in der dadurch bedingten hochgradigen
Erschépfung zu suchen, weshalb eine zeitige, energi-
sche und linger durchgefiibrte Behandlung mit Gallus-
siure nicht dringend genug empfohlen werden kann,

Ueber die physiologische Wirkung des Stein-
kohlentheers haben Oechsner de Coninck und
Pinet (C.r. de la Soc. de Biol. 7. Sér. IV. 35;
Dée. 1883) eine Mittheilung gemacht.

Beim Einathmen des Dampfes, welcher sich bei
gewdohnlicher Temperatur aus der hellen, farblosen,
in Wasser loslichen, scharf riechenden Fliissigkeit
entwickelte , stellt sich ein kratzendes Gefiihl in der
Kehle, Schwere und Schmerz im Kopfe ein. Bei
Versuchen an Frioschen beobachteten Vff. folgende
Erscheinungen.

1) Bei einem 33 g schweren Frosche trat nach In-
jektion von 2 Tropfen, unter die Haut des linken Schen-
kels gespritzt, starke lokale Reizung auf, Nach 3 Min,
fing das Thier an zu erstarren, lag auf dem Riicken und
machte schwache Bewegungsversuche; dabei hiufige,
ausgedehnte, irregulire Bewegungen der Reg. hyoidea.
Zwei Min. spiter vollstindige 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
Starrbeit, Reg. hyoid. deprimirt, bewegungslos; 8 Herz-
schlige in der Viertelminute. Elektrisation des Ischia-
dicus resultatlos, die Muskulatur nur schwach reagirend.
Tod des Thieres nach wenigen Stunden.

2) Einem gleich schweren Frosche wurde die gleiche
Quantitit 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 Herzschliige zwischen 9 und 8 in
der Viertelminute schwankend. Tod des Thieres nach
wenigen Stunden.

3) Einem 30g schweren Frosche wnrden 0.45 g unter
die Haut einer Pfote injicirt, Nach3—4 Miu. beginnende,
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n:tch 35—40 Min. vollstindige Steifheit. Das auf den
Riicken gelegte Thier machte keine Bewegungen und
reagirte nur wenig gegen Kneifen. Zehn Herzschlige in
der Viertelminute, Athembewegungen selten. Bei Elek-
trisation des Ischiadicus auf der der Injektionsstelle ent-
gegengesetzten Seite rief Beriihrung 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-
biichern (CCIIL p. 126) mitgetheilten Bemerkungen
itber die therapeutische Verwendung des Sauer-
stoffs erscheinen die Versuche von Interesse, wel-
che Dr. Seiler unter Leitung des Prof. Feltz zu
Nancy angestellt hat (Journ. de Thér. VIII. 20.
1881). Die Resultate derselben sind folgende.

1) Lisst man Miuse 3 Tage lang reinen Sauer-
stoff athmen, so verfallen dieselben einer tédtlichen
Lungenentziindung; werden dieselben frither aus
dem Athmungsraume entfernt, so braucht letatere
nicht todtlich zu werden. Die Intensitit der Krank-
heitssymptome hilt mit der Zeitdauer der Einath-
mung gleichen Schritt. Gleiche Resultate ergaben
auch Experimente mit Hunden.

2) Sauerstoff, in die Venen von Hunden injicirt,
todtet 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
grosste Theil des Sauerstoffs durch die Lungen
wieder eliminirt und es erklirt sich dadurch die
Thatsache, dass unter Umstinden relativ enorme
Mengen Sauerstoff injicirt werden konnen, ohne den
Tod des Thieres herbeizufithren. Der Durchgang
des oxygenirten Venenblutes durch die Lungen be-
dingt schliisslich dieselbe Affektion der Lungen wie
die prolongirte Einathmung des Gases. Ausserdem
kann die Combination des letztern mit den Blut-
kilgelchen des Venenbluts oder seine Losung in
dessen Serum nervose Erscheinungen veranlassen,
welche bei Experimenten mit reiner Luft nie auf-
treten.

3) In die Arterien, selbst in minimaler Quan-
titit eingefiihrt, bedingt der Saunerstoff sehr schwere,
oft todtliche nervise Symptome, welche auf direkter
Gasembolie beruhen; bei der Obduktion solcher
Thiere findet man die Symptome einfacher Ischiimie,
die sich leicht bis zur Hiimorrhagie und akuten Er-
weichung steigern und auf einer Obstruktion der
Capillaren durch die elastischen Gasblidschen be-
ruhen.

Bei hoher Spannung eingeathmet, ist der Sauer-
stoff demnach ein Gift, welches, wie auch die Er-
fahrungen von Paul Bert bestitigen, seine Wir-
kung hauptsiichlich auf das Nervensystem ausibt.

JamesSawyer (Brit. med. Journ. Febr. 10.
p- 250. 1883) empfiehlt anstatt des gegen Ekzem
vielfach angewendeten oleinsauren Zinks das olein -
saure Blei, welches durch Erhitzung einer Mi-
schung von Oleinsiure und Bleioxyd dargestellt und
mit geruchlosem Paraffinil im Verhiltniss von 24 : 14
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zu einer Salbe verrieben wird. Sa. erwihnt hierbei,
dass nach der Angabe von Dr. Shoemaker in
Philadelphia eine auf #hnliche Weise dargestellte
Salbe mit oleins, Kupfer gegen Herpes tonsurans
(Ringworm) gute Dienste leisten soll.

Die anthelminthische Wirkung des Natron-
Santonats bei hypodermatischer Anwendung
wird nach Marié u. Dubois (C. r. de la Soc. de
Biol. 7. Sér.IV. 37 ; Déc. 15.1883) durch einen von
ihnen angestellten Versuch bewiesen. Sie spritzten
nimlich einem Hunde eine Lisung von 1 Th. Natron-
Santonat auf 5 Th. Wasser subcutan ein u. fanden in
der nach wenigen Minuten erfolgten diarrhoischen
Stuhlentleerung ein Dutzend Lumbrici, wihrend vor-
her abgegangene Stilhle keine Spuren derselben ge-
zeigt hatten.

Als ein Beitrag zur Kenntniss der Wirkung der
subeutanen Injektion von Atropinsulphat ver-
dienen folgende von Dr. Edouard Girard (Bull.
de Thér. XCVIIIL. p. 481. Juin 15. 1880) verdffent-
lichte Beobachtungen Erwihnung.

G. theilt zundichst 2 Fille von Incontinentia
urinae mit, einen 26jihr. Soldaten und ein 14jilr.
Midchen betreffend. In beiden Fillen bestand das
Bettnissen schon seit lingerer Zeit, bei dem Méidchen
sogar seit ihrer Geburt. In beiden Fillen geniigte
die 8 Tage hindurch 2mal tiglich wiederholte sub-
cutane Injektion von je 1 mg Atropinsulphat, um das
Leiden dauernd zu beseitigen.

Von grosserem Interesse ist ein Fall von Oeso-
phagismus, welcher einen 22jihr., aus gesunder
Familie stammenden und auch bisher gesunden, aber
sehr nervosen Soldaten betrifit.

Derselbe hatte schon wiederholt an Erstickungs-
zufillen, wie sie nach dem Verschlucken eines zu grossen
Bissens auftreten, gelitten, obwohl die Sondirung des
Qesophagus keine Verengung nachwies. Subcutane Mor-
phiuminjektion hatte keinen, die Darreichung von Pillen
mit 1 cg Extr. Belladonnae nur ungeniigenden Erfolg ge-
habt nnd Pat. kam im Zustande hochgradiger Animie in
das Hospital. Er vermochte feste Nahrung absolut nicht
hinterzuschlucken, wenn er dieselbe nicht mittels eines
Glases irgend einer Fliissigkeit hinunterspiilte ; dabei hatte
er, wenn die Speise die Kardia passirt hatte, das Gefiihl,
als ob eine Klappe sich éffne und schnell wieder schlisse,
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 verhiltniss-
missig leichter zuriickbehalten als kalte. Der Spasmus
konnte nur in unmittelbarer Niihe der Kardia seinen Sitz
haben, da die Speisen leicht bis in die untere Partie
der Speiserdohre gelangten, hier aber, in der Gegend des
untern Sternalendes, aufgehalten wurden und das Gefiihl
eines Fremdkérpers erregten. Nach fruchtloser Dar-
reichung von Morphiumpillen wandte G. subecutane 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 Korperfiille zugenommen, sah
frisch und roth aus und konnte seinen Dienst wieder an-
treten.

Als bemerkenswerth hebt G. hervor, dass wil-
rend der Behandlung mit Atropin die Harnentleeruny
einigermaassen erschwert und nur durch stérkere
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Pression der Bauchmuskeln auf die Blase zu er-
moglichen 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 schonvon Eulenburg,
Thierfelder u. A. angewandten subcutanen In-
jektion von Jodkalium hat Dr. Gilles de la
Tourette im Hospital Lourcine Versuche angestellt
(Progrés méd. I. 1883).

Er benutzte eine wissrige Losung, welche in
1cem 50cg 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 1cecm Inhalt. T. kam dabei zn
der Ueberzeugung, dass die Injektionen gut vertra-
gen werden, vorausgesetzt, dass die Lésung neutral
ist, wovon man sich von Zeit zu Zeit vergewissern
muss, sowie dass dieselben so tief wie moglich, an
Hautstellen mit stark entwickeltem Unterhautzell-
gewebe und in geniigenden Abstinden 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
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Minuten mit der flachen Hand reibt, kann aber aunch
intensiver sein und einige Zeit anhalten,

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

In Bezug auf letztere Frage ist eine Mittheilung
von Dr. Ernest Besnier, Arat am Hospital St.
Louis (Bull. de Thér. CVL p.74; Janv. 30. 1884),
von Interesse.

B. erklirt die Angabe von G. de la Tourette
(l. c. Déc. 30. 1883. p. 560), er habe, durch Dr.
Gouguenheim angeregt, zuerst in Frankreich
die subcutane Injektion von Jodkalium empfohlen,
fiir irrig. Er selbst habe schon 1882 (Ann. de Der-
matologie Mars) diese Anwendungsweise in Fiillen
geilbt, in denen das Jodkalium bei innerlicher Ver-
abreichung nicht vertragen wird. Bei einem seiner
Kranken, der nach innerlicher Verabreichung von1g
Jodkalium eine Husserst heftig juckende Urticaria
bekam, trat diese Erscheinung nach Injektion der-
selben Menge in syphilit. Gnmmata nie ein.

(Redaktion.)
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508. Ueber die Friedreich’sche Krankhent
(hereditire Atazie).

Dr. L. Riitimeyer, Ass.-Arzt d. med. Klinik
in Basel (Virchow’s Arch. XCIL 2. p. 106. 1883)
hat 11 Fille hereditirer Ataxie in 2 Familien beob-
achtet. Dieselben sind kurz folgende :

L. Rudolf Blattner, geb. 1865. Im 7.J. (nach Schar-
lach) begann die Unsicherheit des Ganges. Sie wurde
rasch stiirker, nach cinigen Jahren wurden auch die Arme
unsicher, die Sprache schwerfillig. Seit 2 Jahren konnte
Pat. nicht mehr gehen. Die Untersuchung des 17jihr.
Burschen ergab: leichte Skoliose, leichte Atrophie der
rechten Ulnarmuskeln, Beugestellung der Ulnarfinger bei-
derseits, Feststellung der grossen Zehen in Extension,
leichtes Oedem um die Knochel, schleppende, niiselnde
Sprache, Ofteres Umschlagen der Stimme, breitspuriger,
schwankender Gang, Schwanken beim Stehen, welches
durch Augenschluss vermehrt wurde, Wackeln beim Sitzen,
leichto Ataxie der Arme, beim Ausstrecken derselben ein-
zelne unmotivirte Bewegungen, Erhaltensein der Kraft,
hichst gerimgfiigige Storung der Tastempfindung an den
Unterschenkeln, Mangel des Kniephinomens. Etwas
spiiter stellte sich Nystagmus ein, sowohl bei Bewegung,
als Ruhestellung der Augen. Pat. verschluckte sichleicht.

II. Gottlieb Blattner, 34 J.alt. Die Krankheit hatte
cbenfalls im 7. J. begonnen und sich wie bei Rudolf ent-
wickelt. Zur Zeit bestanden: lallende, fast unverstind-
liche Sprache, missiger Nystagmus bei Bewegungen, hiu-
figes Verschlucken, allgem. Atrophie u. Schwiche, Benge-
contraktur der linken Hand und einiger Finger, sowie
aller Finger im Metatarsophalangealgelenke rechts, Beuge-
stellung der Knie, méssige Varoequinustellung der Fiisse,
Kyphoskoliose , starke Herabsetzung des Tastgefiihls und

Verlangsamung der Schmerzlcitung an allen Glicdern,
Mangel des Kniephiinomen.

III. Marie Blattner, 29 J. alt. Erkrankte um das
6. Jabr in gleicher Weise wie die Briider. Das Krank-
heitshild war nahezu dasselbe wie bei Fall II.

1V. Rudolf Blattner II., Vetter des vorigen. Mit
7 J. nach Typhus erkrankt, glich der 15jihr. Pat. fast
genau dem unter I beschriebenen Kranken.

V. Karl Blattner, Sohn der Familie Bl.-Basler, hatte
als Kind Krimpfe, war immer schwiichlich, die Unsicher-
heit des Ganges hatte allmiilig begonnen u. war im 7. Le-
bensj. schon betrichtlich gewesen. Krankheitsbild wie
bei Fall 1.

VI. Maria Magdalena Blattner, Tochter der Familio
Bl.-Wehrli, 20 J. alt, war im 5. J. erkrankt mit Unsicher-
heit aller Glieder. Die Sprachstorung war 8—10 Jahre
spiter aufgetreten. Pat. klagte iiber Formikationen der
Beine. Im Uebrigen auch hier dieselben Symptome wie
bei I. Zwei Briider 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 n geglichen u. war, nachdem er epileptoide Anfille
bekommen, mit 18 J. in einem solchen Anfall gestorben.
Der andere Kr. (VIII) war im 4. J. mit Ataxle 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: (8. die folg. Seite)

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

dessen direkte Descendenten sind Briider um 1800.
Descendenten dieser theilen sich in die Zweige :

—

Blattner-Blattner Blattner-Kyburg

I
1 krankes (IV),
6 gesunde Kinder

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

Blattner-Basler Blattner-Welrli

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

1 krankes (V),
6 gesunde Kinder

Alle geboren zwischen 1848 und 1868.

IX. Heinrich Kern, 20J. alt, im 6. bis 7. J. an Ataxie
erkrankt. Im J, 1875 fand Quinck e (vgl. Virch.’s Arch.
LXVIIL p. 165) unsicheren, watschelnden Gang, Schwan-
ken u. Wackeln beim Stehen, Ataxie d. Arme, keine Sensi-
blhtatssforung_ ausser Formikation, undeutl. Sprache, nor-
malf; Wirbelsiiule. Im J.1882 bestanden : motorischer u.
statlschm: Nystagmus, schwertfillige, schleppende Sprache,
hochgradige Kyphoskoliose , starke Ataxie der Arme, die
durch Augenschluss nicht vermehrt wurde , Herabsetzung
der Tastempfindung an den Armen, nahezu complete Liih-
mung "der Beine, Beugung im Knie, Varoequinusstellung
der Fussﬁ, Streckcontraktur der grossen Zehen, betriicht-
liche Anisthesie der Beine, Mangel des Kniephinomen.

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

XI. Bertha Kern, 13 J. alt, mit 6 J. erkrankt. Die
A!:flxie war weniger stark als bei Hedwig, die Aniisthesie
starker. Im Uebrigen die gleichen Verinderungen.

Die von R. beobachteten Fille sind einander
simmtlich sehr &hnlich. In allen Fillen fehlten
grobere psychische Storungen, Schwindel, Verin-
derungen der Pupillen, reissende Schmerzen, Giirtel-
gefithl , Eingeweide-, spec. Blasen- oder Mastdarm-,
stérungen, bei allen war das Gefiihl von der Lage
der Glieder, die Empfindlichkeit gegen Druck- oder
Gewichtsunterschiede normal. Mit Friedreich’s
Fillen stimmten sie in allen wesentlichen Ziigen
iiberein: bei mehreren Gliedern einer Familie ent-
wickeln sich im Kindesalter allmiilig Ataxie aller
Glieder, Sprachstorung und Nystagmus. Das von
Friedreich betonte Vorwiegen des weiblichen
Geschlechts war nicht vorhanden: 7 ménnliche,
4 weibliche Kranke. Wihrend Friedreich’s
Pat. in der Pubertiitszeit erkrankt waren, trat hier
die Krankheit merklich frither auf (4.—%. Lebens-
jabr). Die Form der Ataxie und die Entwickelung
derselben waren hier wie dort dieselben. Fast immer
bestanden Sprachstorung, ausnahmslos Nystagmus,
letzterer machte sich wie bei Friedreich eben-
sowohl an den bewegten, wie den ruhenden Augen
bemerklich. Bei allen Kr, fehlte das Kniephdnomen.
Profuse Schweisse und Salivation wurden nur ein-
mal (IT) beobachtet, andauernd hohe Pulsfrequenz,
Diabetes insipidus nie.

Abweichend von Friedreich fand R. iiberall
Sensibilititsstorung der Haut, Dieselbe war aller-
dings mehrmals minimal, nie hochgradig, betraf
immer nur den Tastsinn. Besonders auffallend sind
bei R. die hiiufigen, zum Theil relativ friih eintre-
tenden Contrakturen u. Lihmungen. Ferner fehlten
fast nie Verkiilmmungen der Wirbelsdule. Inter-
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essant und charakteristisch fiir R.’s Fille war die
Streckcontraktur der grossen Zehen. Diese isolirte
Contraktur war relativ friih (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 Fisse, resp. Unter-
schenkel, und Oedem um die Kngchel (besonders bei
111, IX, X, XI) constatiren.

H. Wille (Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 2. p. 33.
1884) theilt 2 Fille hereditirer Ataxie mit, die in
mehreren Beziehungen sich denen Riitimeyer’s
anschliessen.

Die Eltern waren gesund, die Mutter des Vaters
aber war geistesgestort gewesen. Von 17 Ge-
schwistern waren 7 jung gestorben; 7 Schwestern
und ein 10jibr. Bruder waren gesund.

1. Bei dem 20jihr. A. Bosch 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 Fiisse waren immer kalt, zeit-
weise angeschwollen. Seit 9 J. Erschwerung der Sprache.
Allmilige Entwickelung einer Wirbelsiulenverkrimmung
und von Klumpfiissen.

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

11. Bei dem 12jihr. Bruder H. Bosch hatten die Geh-
storungen mit 4 J. angefangen. Die Erscheinungen waren
ganz ibnlich den bei dem Zlteren Bruder beobachteten.
Dic Extremititen waren nicht atrophisch. Beginncnde
Equinusstellong beider Fiisse mit Dorsalflexion der
grossen Zehe. Normale Sensibilitit. Fehlen des Knie-
phiinomens. An den Armen war noch keine Bewegungs-
storung wahrzunehmen. Sprachstérung bestand nicht.
Schon deutliche Kyphose. Pat. konnte allein gehen und
wankte dabei hin und her wie ein Betrunkener.

Vielleicht gehort hierher auch ein Fall A, Ex -
lenmeyer’s (Centr.-Bl. f. Nhlkde. u.s. w. VI. 17.
1883). ’

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

4
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E. fand an dem 8jihr. Knaben leichte Kyphoskoliose,
rechts Strabismus int., Zucken der Zunge u. der Gesichts-
muskeln, undeutliche schwerfillige Sprache, hochgradige
Ataxie der Beine, welche schleudernden Gang bewirkte,
fortwihrende unregelmissige Bewegungen der Arme. Im
Bett lagen die Beine ruhig. Das Kniephinomen fehlte.
Sensibilititsstorungen waren nicht vorhanden.

E. hiilt die zuckenden Bewegungen des Gesichtes
und der Arme fiir ,statische Ataxie“ und diagnosti-
cirt hereditire Ataxie. Er erwiihnt selbst, dass Exrb
Chorea angenommen habe.

Eine Monographie der fraglichen Krankheit hat
A. Brousse (de 'ataxie héréditaire [maladic de
Friedreich]. Paris 1882. O. Doin. 100 pp.) ge-
schrieben. Der von ihm selbst beobachtete Fall ist
folgender.

Ein 32jihr. Dienstmidchen hatte als Kind an Kriim-
pfen gelitten und war vor 8 Jahren an Schwiiche und Un-
sicherheit der Beine erkrankt. Seit 4 J. war das Gehen
nicht mehr moglich. Die Mutter war mit 38 J. an einer
iihnlichen Krankheit gestorben, sie hatte an Incoordination
aller Bewegungen, bes. der der Beine, gelitten und hatte
die letzten Lebensjahre im Bett liegen miissen, ohne doch
gelihmt zu sein.

Die Kr. lag ruhig im Bett, 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 Unterstiitzung
gehen, so gerieth der ganze Korper in Zittern und wurden
die Beine in ataktischer Weise hin und her geworfen.
Beim Schliessen der Augen wiirde sie ohne Unterstiitzung
sofort hingefallen sein. Bei Erregungen zitterte der Kopf.
Die Sehnenreflexe fehlten. Die Sensibilitit war normal,
nur schien die Empfindung bei der Priifung mit der Nadel
etwas verspiitet zu sein. Die Sprache war zogernd, 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 kriftig.

Bald entwickelte sich bei der Kr. Tuberkulose. Sechs
Tage vor dem Tode trat ein apoplektiformer Anfall ein:
anfingl. Verlust des Bewusstseins, Aphasie, Anisthesie
der Arme, Steifheit der Beine, Dyspnde und heftige Pal-
pitationen, Diese Stérungen besserten sich, aber am nich-
sten Tage trat ein neuer Anfall mit Temperatursteigerung
ein und nach nochmaliger Besserung starb die Kr. im 3.
Anfall.

Bei der Sektion fand man iiber beiden Hemisphdren
meningeale Himorrhagien, im Gehirn nichts Abnormes.
Die Briicke fiel durch ihre Kleinheit auf. Die Hinter-
stringe waren grau gelatinds.

Die mikroskop. Untersuchung des Halsmarkes ergab
eine Degeneration der Hinterstriinge, welche besonders in
der Nibe des Centralkanals und 1ings des innern Randes
des Hinterhorns intensiv war, die hintern Wurzelfasern
zn verschonen schien. Auch in den Seiten- und Vorder-
stringen fanden sich sklerotische Verinderungen, dort in
der Bucht zwikchen Vorder- und Hinterhorn, hier um das
Vorderhorn. -Aehnlich waren die Verinderungen im Dor-
salmark, wihrend im Lendenmark die ganzen Hinter-
stringe und der grossere Theil der Vorderseitenstringe
sklerosirt waren. In der Oblongata fand sich in der Gegend
der hintern Pyramiden ein sklerotischer Fleck, der bis
zum Hypoglossuskern reichte.

Br. hat 32 Fille hereditirer Ataxie zusammengestellt
(9 von Friedreich, 7von Carré, 2 von Quincke,
2von Carpenter, 2 von Vullogy, 5 von Gowers,
2 von Seeligmiiller, 2 von Schmidt, 1 eigenen).
Darunter waren 17 minnlichen, 15 weiblichen Geschlechts,
und zwar hatte sich die Krankheit entwickelt zwischen

6u.12J., 13 u.20J., 21 u.24J., im Ganzen

b. ersterem Tmal 4mal Omal 11mal
b. letzterem 1mal 8mal 2mal 11mal
8mal 12mal 2mal 22mal

Br. definirt die hereditire Ataxie als strangfor-
mige Degeneration der Hinterstringe, welche sich bis
zur Oblongata erstreckt u. mit diffuser Degeneration
der Vorder- und Seitenstriinge complicirt ist. Sie
soll eine Myélite mixte sein, d. h. theils systemati-
scher, theils diffuser Art sein.

Im Anschluss an Brousse’s u. A. neuere Ar-
beiten hat R. Longuet (L'Union 72. 1884) die
fragl. Krankheit eingehend besprochen.

Eine ausfiihrliche Besprechung der fragl. Krank-
heit hat ferner Ch. Féré (Progrés méd. X. 45.
p. 891. 1882) gegeben. Auch er betrachtet sie als
eine selbststindige Krankheit und sieht in ihr eine
diffuse Sklerose des Rickenmarks und der Oblongata
mit vorwiegender Betheiligung der Hinterstringe.

Hammond (Journ. of nerv. and mental dis. IX.
3. p. 485. 1882) hat 12 Fille von fragl. Krankheit
theils beobachtet, theils aus miindlichen Mittheilun-
gen Anderer kennen gelernt. Die Beschreibung der
Kranken ist zum. Theil sehr aphoristisch.

I. Ein 9jihr. Knabe fiel mit 4 J, oft um, mit 6 J.
bestand erhebliche Schwiiche der Beine, spiter auch der
Arme. Die Erscheinungen nahmen langsam zu. Zur Zeit
bestand: nahezu vollige Unbrauchbarkeit der Beine,
welche mager, aber nicht atrophisech waren und im Bett
frei bewegt werden konnten. Sensibilitiit, Hautreflexe,
Sphinkteren, Pupillen normal. Xeine deutliche Ataxie
der Arme.  Sprache langsam und stockend.

II. Der 11jihr. Bruder des Vorhergchenden zeigte
erst seit 6 Mon. Schwiiche der Beine und schwankenden
Gang ohne eigentliche Ataxie. Betheiligung der Sprache.

1II. Ein 10jihr. Knabe war mit 6 J. an Schwiiche
der Glieder, mit 8 J. an Sprachstérung erkrankt. Spiter:
Unmboglichkeit zu gehen, Lihmung der Arme, zeitweise
Schlingbeschwerden, hiufiger Schwindel, Schwachsinn,
dabei Sensibilitit, Pupillen, Blase und Mastdarm nor-
mal. Endlich traten Krimpfe 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. 30jihr. Mann, als Kind an Schwiiche der Beine,
dann der Arme und an Sprachstérung erkrankt. Mit 16J.
hatten bestanden: schwankender Gang, Nystagmus,
Schwindel, Schwiiche der Arme ohne Ataxie, Sprachsto-
rung. Spiter traten noch Amblyopie und Schmerzen da-
zu. Das Stehen bei geschlossenen Augen war nicht mog-
lich, das Kniephinomen fehlte. Sensibilitit, Pupillen,
Sphinkteren waren frei. :

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

VII—IX. 3 Briider; der 1., wihrend des Zahnens
erkrankt, litt an allgemeiner Lihmung u. Sprachstorung,
starb im 5. J.; der 2. war mit 5 Mon. erkrankt, mit 3 J.
gestorben; der 3. litt ehenfalls an Lihmung und Sprach-
storung, ohne Atrophie oder Anisthesie. Eine Schwester
war gesund.

X—XII. 3 Geschwister; 19jihr. Midchen, mit 9 J.
erkrankt, litt an Schwiche und Ataxie der Beine u. Arme,
Sprachstérung, Schwachsinn, Schmerzen in den Unter-
schenkeln; 2 mit 6 J. erkrankte Briider zeigten dhnliche
Erscheinungen, waren aber nicht schwachsinnig. Die
Grossmutter hatte 20 J. lang an Paraplegie gelitten.

Eigentliche Hereditéit hatte sich in II.’s Fillen
nicht gezeigt. H. betont die Differenzen des Krank_
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heitsbildes von dem der Tabes und das gleichmiissige
Ergriffensein  beider Geschlechter. Die sonstigen
kritischen und theoretisirenden Bemerkungen H.'s
iibergehen wir.

In der an H.’s Vortrag sich anschliessenden De-
batte (Ibid. p. 516) berichtete Seguin, dass er 12
Fille gesehen, von demen 1—3 auf eine Familie
kamen. Er habe immer an multiple Sklerose ge-
dacht.

In der Gaz. des Hop. (50. 1884) findet sich ein
Vortrag Charcot’s iber hereditiire Ataxie referirt,
worin ein neuer Fall erwihnt wird. Der 18jihr,
Kr. zeigte seit 1 J. deutlich incoordinirte Bewegun-
gen, war aber von jeher ungeschickt mit den Hinden
gewesen, hatte sehr spit gehen gelernt und immer
schlecht gesprochen. Der Gang war ataktisch, es
bestanden Nystagmus, Sprachstérung, keine An-
dsthesie. Die Eltern waren gesund. Von 9 Kin-
dern waren 2 frith gestorben, 6 waren gesund.

Im Anschlusse an die neuern Publikationen be-
sprach Fr. Schultze bei der 8. Versammlung der
siidwestdeutschen Neurologen (Arch. f. Psychiatrie
u.s.w. XV. 1. p. 262. 1884) die hereditire Ataxie.
Er wies die Behauptungen zuriick, dass es sich béi
dieser Krankheit um eine multiple Sklerose oder um
eine diffuse Sklerose des Riickenmarks und der Oblon-
gata (Féré) oder gar um ein wesentlich cerebellares
Leiden mit sekundirer Degeneration der Hinterstringe
(Hammond) bandle. Er wies anf seine eignen
mikroskop. Befunde hin und schloss sich ganz der
Meinung von Kahler und Pick an, wonach eine
combinirte Systemerkrankung des Riickenmarks der
hereditiren Ataxie zu Grunde liegt. Er berichtete
kurz einen neuen, von ihm klinisch beobachteten Fall
und kritisirte die neuerdings veroffentlichten Kranken-
geschichten. Die Fille Seeligmiiller’s und ein
Theil der Fille Hammond’s gehoren sicher nicht
zur Friedreich’schen Krankheit. Letztern Namen
hilt auch Sch. fiir den passendsten. (Mobius.)

509, Zur Casuistik der Himoglobinurie.

Ein Fall, iiber den Dr. Wolff (Bresl. aratl.
Ztschr. V. 12, 1883) berichtet, betrifft ein 17jihr.
Midchen, das seit 11/, J. an Hamoglobinurie litt.
Die Anfille 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 Boas-Ehrlich’schen Experimentes
(vgl. Jahrbb. CXCIX. p. 25) konnte Wolff consta-
tiren, dass diesem ein diagnostischer Werth gerade
nur fiir Himoglobinurie kaum beiznmessen sein diirfte,
wohl aber bleibt dasselbe fiir die Theorie der Krank-
heit wichtig.

Die bei diesem Versuch auftretenden Blutver-
inderungen kommen nimlich nicht blos der Himo-
globinurie zu, sondern sie liessen sich auch einmal
bei schwerem Diabetes, sowie bei fortgeschrittener
Phthise nachweisen. Gelegentlich der Versuche, durch

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

Die Arbeit enthilt zahlreiche theoretische De-
duktionen, die sich nicht gut zum Referat eignen.
Erwihnt sei nur als von besonderem Interesse, dass
W olff sich berechtigt glaubt, eine neue Form, die
menstruelle Himoglobinurie, aufzustellen. Er weist
nach, dass nicht etwa unter irgend welchen andern
Einfliissen, wie Kilte, sondern lediglich unter dem
Einflusse der Menses Himoglobinurie-Anfille zum
Ausbruch kamen, dass also eine Ausscheidung von
Blutkarperchen-Zerfallprodukten stattfand, auf Grund
der Menses, bei der mit Himoglobinurie sonst be-
hafteten Patientin. Die Menstruationsanomalien, be-
sonders jene, welche unter den Symptomen von Frost
und Hitze (Temperatarerhhung), Kreuz- und Glieder-
schmerz, Dyspnie, Herzklopfen, Abgestorbensein der
Hinde und Fisse, unter einem also der Himoglobin-
urie auffallend dhnlichen Symptomencomplex verlau-
fen, fihrt W. auf Himoglobinurie zurick.

Wenn man Thieren Tolnylendiamin 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 Hdmoglobinurie folgt, was
O.Schmiedeberg und Ernst Stadelmann
(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 Himoglobinurie
erzeugt. Ikterus und Himoglobinurie 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-
cint bei der paroxysmalen Himoglobinurie, dann bei
vielen Vergiftungen, durch Morcheln (Bostroem,
Ponfik), Kali chloricum, Arsenwasserstoff, bei
Verbrennungen u. 8. w.

In welchem Zusammenhang diese beiden Sym-
ptome zu einander stehen, warum bald dieses, bald
jenes erscheint, endlich ob in allen diesen Fillen Zer-
storung von rothen Blutkdrperchen den Ausgangs-
punkt bildet, Alles dieses ist bis jetzt noch so ziem-
lich unbekannt, die dafiir angegebenen Erklirungen
sind kaum zulissig.

Afanasiew (Arch. f. klin. Med. VL 4. p. 289.
1883) hat daher das Studium des Toluylendiamin

(NH,)?
(cotis| o
noch Versuche iiber Vergiftung mit Pyrogallussiure
zum gleichen Zweck angestellt. Vergiftungen mit
dem erstern Stoff erzeugten mikroskopischen Pripa-
raten zu Folge eine Erweiterung der Lebergefisse,
Durchtrinkung des interlobularen Bindegewebes mit
Lymphe, partielle Infiltration mit Rundzellen und da-
durch Verengerung der Interlobulargallengdnge.

}) von Neuem aufgenommen und auch
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Ausserdem aber nahm die Galle die Eigenschaft an,
leicht Pfropfe und Cylinder im Innern der kleinsten,
kleinen und sogar gréssern Gallengiinge zu bilden.
(Das Verfahren ist ungemein empfehlenswerth zur
Darstellung der feinsten Gallenginge durch natiir-
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 gefiillten Leber, obgleich anfangs
sogar starker Gallenabfluss dabei stattfindet. Wei-
tere Versuche ergaben, dass die Galle bald nach der
Toluylendiaminvergiftung in grosserer Quantitiit
(11/3—2mal grosser) und vielleicht ein wenig con-
centrirter abgesondert wird, aber spiiter findet sich
Verminderung der Gallenabsonderung und Verdiin-
nung der Galle. Bald nach dem Lintvitt dieser spi-
tern 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 feinern Gallengéinge folgen lisst, keine so
rasch auftretende und so starke Gelbsucht hervorruft,
so ist zu schliessen, dass das Toluylendiamin an sicl
schon eine starke Permehrung der Gallensekretion
hervorruft. Nun kann man durch die Vergiftung bei
Hunden auch Himoglobinurie 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, zerstorend auf die Blutkérper wir-
ken. Die Produkte der Blutkdrperzerstorung 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 Kornchen in
die Nieren iiber. Fast gleichzeitig erscheint gewdshn-
lich gelostes Hamoglobin im Blute und Methimoglo-
bin im Harne. Das Alles gilt fiir Hunde und Katzen.
Af. glaubt daher den alten Streit iiber die Natur
der Ikterusformen dadurch sehlichten zu kénnen,
dass er den rein hiimatogenen Ikterus ganz verwirft
und an dessen Stelle die geschilderte Form des hepato-
himatogenen Ikterus setzt. Noch nicht ganz ab-
geschlossene Versuche mit Pyrogallussidure haben fiir
die uns hier beschiftigende Lebre von der Himeo-
globinurie noch kein besonderes Interesse. Die
Arbeit, welclie wesentlich ftir den Ikterus von Werth
ist, enthdlt doch, wie man sieht, Vieles, was an
dieser Stelle nicht iibergangen werden durfte.
Ebenso ist die Arbeit von Prof. E. Ponfik:
Ueber Hamoglobinurie und ihre Folgen (Vortrag
auf dem 2. Congress fiir innere Medicin, Verhand-
lungen desselben p. 214 und Berl. klin. Wehnschr.
XX. 26. 1883) fiir die Klirung der vielen noch
offenen Fragen ungemein wichtig. P. hat nimlich
die anatomischen und Kklinischen Erscheinungen stu-
dirt, welche anftreten, sobald gelostes Himoglobin
und Blutkdrperchenschlacken im Kérper cirkuliren.
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Dabei stellte sich heraus, dass das Hiimeglobin eine
Zeit lang von der Leber, die Bluttrimmer von der
durch sie anschwellenden Milz aufgenommen werden,
dass aber, sobald die Menge des cirkulirenden Hiimo-
globin etwa 1/g, der Gesammtmenge des Korper-
Himoglobin iiberschreitet, nicht mehr Galle aus ihnen
gebildet wird (Polycholie), sondern sofort Himo-
globinurie aunftritt. Auf solche Weise sehen wir das
gesammte iiber jenes Sechzigstel hinausgehende freie
Himoglobin durch die Nieren aus dem Blute ver-
schwinden. Es bedarf jedoch nur des Entweicheus
geringer Quantititen Himoglobins 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 verlingert, so treten alsbald innerhalb des
bis dahin ganz klaren rubinrothen Fluidums eigen-
thiimliche, ein dickes, schlammiges Sediment bildende
Flocken auf (im Harn und in den Nierentubulis).
Damit ist die Hauptgefahr jeder stirkern Himo-
globindmie gegeben, die Verstopfung zahlreicher
Nierenkandlchen mit halbfesten Massen. Ein plitz-
licher Stillstand in dem Absonderungsvorgange
wird drohend, mitunter unvermeidlich. Iwmmer
dann, wenn das kythéimolytische Agens allzu viel
Farbstoff frei gemacht hat, mehr als dass es im ge-
gebenen Augenblicke mittels Milz, Leber und Niere
aus dem Kreislauf verschwinden konnte, wandelt
sich das Himoglobin alsbald in Methimoglobin und
weiterhin in Gallenfarbstoff um. Deshalb ist Gelb-
sucht eine prognostisch schwere Complikation, der
Ausdruck einer nicht linger zu verbergenden Un-
fahigkeit jener drei depuratorisch wirkenden Organe
zur Bewiltigung der ihnen im Uebermaass zugeftihy-
ten Auswurfmassen.

Stephen Mackenzie (Lancet I. 4. 5. 6;
Jan., Febr. 1884) hat eine gute Beschreibung von
drei genau beobachteten Fillen von paroxysmaler
Hiimoglobinurie verdffentlicht. In einem derselben
schwanden unter Chinin-, spiter Ergotindarreichung
die Symptome und waren nach 15 Mon. noch nicht
wiedergekehrt, trotzdem dass Pat. sich der Kilte
oft genug aussetzte. Im 2. Falle kamen im Intervall
von 18 Jahren nur 2 Anfille vor, obgleich der Pat.
wihrend dieser ganzen Zeit sich denselben Bedin-
gungen aussetzte, welche die Anfille hervorgerufen
hatten, Im 3. Falle bestand trotz aller Therapie
die Krankheit bereits 23 Jahre,

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

Dr. Schuhmacher (Ueber den Zusammen-
hang von parozysmaler Himoglobinurie und Sy-
philis: Verhandl. d. 3. Congr. {, innere Med. 1883,
Sep.-Abdr. 1884 1) theilt die Krankengeschichte eines
Mannes mit, der 11/, Jahre nach einer syphilit, In-
fektion schwer an paroxysmaler Himoglobinurie er-
krankte, Sch. verordnete eine kriftige Schmier-
kur und Schwefelbdder. Vom 22. Behandlungstage

1) Fiir die Uebersendung dankt verbindlich Wr.
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an wurde kein Anfall mehr beobachtet und bis
jetzt, 13 Mon. seit Beginn der Kur, ist trotz anstren-
gendem Dienst im Sommer und Winter kein solcher
wieder eingetreten. (Edinger, Frankfurt a/M.)

510. Zur Physiologie und Pathologie der
Verdauungsorgane.

In einem Vortrage iber die Entwicklung der
Dickdarmschleimhaut zeigte Dr. Patzelt (Prag.
med. Wehnschr. 17. 1883, p. 166), wie aus dem
urspriinglich einschichtigen Darmepithel ganz junger
Embryonen 2 Formen von Zellen hervorgehen, deren
eine sich vorwiegend in Héckerchen findet, die aus-
schliesslich aus Epithelzellen gebildet sind, wihrend
die andere in zwischen diesen liegenden Gruppen
auftrat. Die langen Zellen der Hockerchen sind
durch Differenzirung aus den kurzen Zellen hervor-
gegangen. Die kurzen Zellen — die unverdnderten
Abkommlinge der primordialen Darmepithelzellen —
reprisentiren die erste Anlage der Lieberkiihn’schen
Driisen, wihrend in den Ipithelhckerchen die erste
Aplage der Zotten gegeben ist. In jedem dieser
Hockerchen wuchert dann von der Basis aus ein
bindegewebiger Zapfen, das Zapfenstroma, hinein
uod hebt die Epithelzellen, die sich spiter verbrei-
tern und verkiirzen. Von Driisenschliuchen ist dabei
noch nichts vorhanden. Mit ihrer Bildung zeigt sich
eine Verschiedenheit im diinnen und dicken Gedirme.
Die Driisen des Dilnndarms gehen aus hohlen Epi-
thelsprossen zwischen den Zotten hervor, die des
Dickdarms entstehen dadurch, dass die Zotten von
ihrer Basis nach anfwirts mit einander verwachsen.
Die Zellenbildung findet hauptsiichlich in den Driisen-
anlagen statt, wie die dort zahlreich auftretenden
karyokinetischen Figuren erkennen lassen. Im obern
"Theile der Zotten sind solche gar nicht nachzuweisen,
in untern Theile des Diinndarms und im Dickdarme
treten schon frilhzeitiz massenhafte Becherzellen auf.
In spitern Stadien findet man, dass die Bildung der
Becherzellen, je weiter vom Grunde der Driisen ent-
fernt, desto fortgeschrittener ist, und dann bemerkt
man an ihnen fadenférmige Fortsitze. Die Ebstein’-
schen Ersatzzellen konnte P. nirgends mit Sicherheit
nachweisen.

Die von Dr. J. Wolff (Bresl. drztl. Ztschr, 1.
1884, p. 5) veroffentlichte Notiz zur Pathologie
der Verdauung enthilt eine Entgegnung auf die
von Referent bei Besprechung einer Arbeit W.’s ge-
iibte 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-
loruscarcinom einen diagnostischen Werth zuschreibe,
Er giebt gern zu, dass er durch diese Wendung des
naturgemiss kiirzern Referates einen Satz des Autors
wiederzugeben suchte, welcher sich etwas reservirter
ausdriickt und etwa besagt, dass die Moglichkeit be-
stebe, dass der betreffenden Methode dexr Resorptions-
priifung, falls “nicht noch gegentheilige Beobachtun-
gen gemacht werden, ,ein gewisser Werth fiir die
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Diagnose des Magenkrebses beigemessen werden
konne“. Ref. hatte dann seine Bedenken dagegen
ausgesprochen, dass in der W.’schen Arbeit die jedes-
malige Filllung des Magens nicht geniigend bertick-
sichtigt wurde, weil er glaubt, dass der Rath W.’s,
das zn vesorbirende Jodkalium immer 4 Std. nach
der Mahlzeit zu geben, noch nicht vergleichbare Ver-
suchsverhiltnisse schaffen muss, wenn es sich um
verschiedene Personen handelt. Er hatte gerathen,
in Zukunft eine Versuchsreihe, wie die W.’sche, am
piichternen Magen anzustellen. Nach einer Angabe
bei W. macht es aber keinen Unterschied, ob Jod-
kalium niichtern oder nach dem Kaffee oder 4 Std.
nach dem Mittagsessen genommen wurde.

Wolff hat spiter gelegentlich einer Arbeit
iiber Nierenkrankheiten (Deutsche med. Wehnschr.
X. 39. 1884) berichtet, dass er seine Versuche am
Magen fortsetze und bis zu 434 Einzclbeobachtun-
gen jetzt besitze, Er hiilt den Satz, dass die Ver-
langsamung der Resorptionsgeschwindigkeit bis zu
3—4 Std. moglicher Weise ein brauchbares Sym-
ptom fiir die Diagnose occulter Magenkrebse werden
wiirde, fest. JZlef. mochte hier ausdriicklich be-
merken, dass er micht an der Moglichkeit einer
Resorptionsverlangsamung bei Magenkrebs zweifelte,
dass er seine Kritik nur gegen das von W. ein-
geschlagene Verfahren wandte.

Dr.C.Quetsch (Berl. klin. Wehnschr, 23.1884)
hat nur am leeren Magen seine Versuche angestellt.
Ls leiteten ihn dabei dieselben Erwigungen, denen
Ref. Ausdruck gegeben hat. Das Jodkalium wurde
per os in Gelatinekapseln gereicht u. dann im Harn,
der aus einem Glaskatheter abfloss, die Priifung auf
Jod mit Salpetersiure 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 diirfen 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 anf die Resorptions-
zeit es hat, ob an einem ganz leeren (ausgespiilten)
oder an einem durch das Friihstiick leicht gefiiliten
Magen experimentirt wurde. Die Resorptions- u. Aus-
scheidungszeit betrigt bei chron. Katarrhen (ohne
Ausspiilung u. bei niichternem Zustande) etwa 24—
32 Min., durch die Ausspillung wurde sie in den
meisten Fillen auf 14—28 Min. verkiirat, gleich
nach dem Frithstick betrng sie 42—50 Minuten.
Wenn vor dem Frithstiick ausgespiilt worden war,
verkiirzte 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 (131/3 Minuten). Doch sind die beiden letz-
ten Angaben nur durch je 2 Fille belegt, wie denn
iiberhaupt die Q.’sche Arbeit leider auf ein sehr ge-
ringes Material aufgebaut ist. Es werden nur 11
pathologische Fille erwihnt,
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Die Ausspiilung an sich beschleunigt vielleicht
die Resorption.

Dr. Jos¢ph Schnetter (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 Apimie; die Krankheit dauerte
1—2 Jahre. Sie begann mit Schmerzen im Magen
und Erbrechen, welches letztere dann durch erhdhte
Reflexthitigkeit 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
strangformig zusammengezogen, mit stirkerer Re-
sistenz des Pylorustheils. Die Einfithrung der wei-
chen Magensonde gelingt nicht, die feste findet einen
Widerstand wie bei einer Striktur. Der Mageninhalt
ist gering, sauer, mit vielen Pilzen ; nur 1mal Sarcina.

Die Behandlung, in allen Fillen erfolgreich, be-
stand in mechanischer Dilatirung durch Eingiessen
von lauwarmem Wasser mit graduell gesteigertem
Druck und vermehrter Quantitit, anfinglich 2 bis
3 Essloffel, spiter bis zu 1 Liter. Daneben geeignete
Kost und Darreichung von Opiaten, Codein, Bella-
donna, Brausepulver mit Wismuth, alkalischen Mine-
ralwissern.

[Da wir bei dem Namen ,Magenschrumpfung*
zuniichst an eine anatomische Verinderung, an die
Cirrhose des Magens, denken, so wire es zweck-
missiger, die von Sch. beschriebenen Zustinde als
»chronische Magencontraktion“ zu bezeichnen.]

In Bezug auf die Behandlung der Darm-
versclliessungen bezeichuet Schnetter (a. a. O.
p. 636), auf Grund eines selbst erzielten Erfolges,
die Anwendung des Mercurius vivus nicht fiir irra-
tionell ; derselbe soll jedoch nur in Verbindung mit
gewissen mechanischen Manipulationen — Kneten,
Schiitteln u. s. w. — gegeben werden. Elektricitit
ist erfolglos (2 Fille) 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 vou, koklensdurehaltigem Mineralwasser
versucht, da die CO, ein kriftiges Irritans fiir glatte
Muskelfasern ist. Er benutzte dazu die bekannten
Syphons, die man auch zur Injektion von reiner
Kohlensiure 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 gehdrigen
Falle wurde mit Erfolg mehrmals der Gasinhalt von
3—>5 Syphons (jeder enthilt 4 Liter Kohlensiure)

injicirt.

IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

Endlich sei hier noch erwihnt, dass Schnetter
(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 gefiill-
ten Trichter mit der Oefinung voran unter Wasser
bringt und nun durch Erheben desselben die Luft in
dem so geschlossenen Raume beliebig verdiinnt.

(Edinger, Frankfurt a/M.)

511. Heilung eines serpigindsen Geschwiirs
durch Erysipel; von Dr. L. V. D. Hoeven
(Weckbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk.
42, 8. 927. 1884.)

Der Kr. hatte vor ungefihr 10J. in Indien ein Ulcus
an der Glans penis nach einem unreinen Coitus bekommen.
Bald darauf trat Driisenanschwellung in der rechten Leiste
auf, die langsam in Erweichung iiberging ohne heftige
Entziindungserscheinungen. Nach Impfung mit Eiter von
dem Geschwiire am Penis bildeten sich am Schenkel Ge-
schwiire, die langsam heilten und weisse Narben hinter-
liessen. Spiter stellten sich keinc Erscheinungen von
Syphilis ein, aber seit einigen Jahren bestanden ausge-
breitete serpigindse Hautgeschwiire am Geséss und an der
hintern und innern Fliche des obersten Theiles vom
Schenkel ; die verheilten Geschwiire hinterliessen weisse
Narben, aber an den Réndern breiteten sich neue Ge-
schwiire langsam weiter aus; dic unterminirten Rinder
zeigten Kndtchen in verschiedenen Stadien der Erwei-
chung, H. war zweifelhaft, ob es sich um Lupus serpi-
ginosus oder Gummata handelte. Alle innerlich und ort-
lich angewendeten Mittel brachten die Geschwiirsbildung
nicht zum Stillstand. Plotzlich entwickelte sich unver-
muthet ein heftiges Erysipel an der Wundstelle, das
einige Tage anhielt und denPat. in Lebensgefahr brachte.
Nachdem das Erysipel abgeheilt war, waren auch die Ge-
schwiire verschwunden und kehrten nicht wieder.

H. meint, dass es sicher ein grosser Gewinn
sein werde, , wenn wir spiter in den Stand gesetat
sein werden, mit mitigirten Erysipelaskokken gegen
die atonischen Geschwiire zu Felde zu ziehen, ohne
den Kr. in Lebensgefahr zu bringen.*

(Walter Berger.)

512. Ueber Einimpfung der Syphilis; von
Dr. W. Van der Heijden (Geneesk. Tijdschr.
voor Nederl. Indié N. 8. XIIL 1. S. 50. 1883.)

V. d. H. betrachtet den weichen Schanker als
eine mitigirte Form der Syphilis und nimmt an,
dass die Versuche, Immunitit 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 Knotchen zu erhalten, erst nach 9 T.
bekam er eine Pustel. Nach seiner Meinung ist es
bei solchen Versuchen von Belang, dafiir 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
verdiinnten Sckrets in eine blossgelegte Vene. Die
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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, ungefirbte
Kugeln, die sich fortbewegen konnten und wahr-
scheinlich Bakterien waren. Die Personen, an
denen die Inoculationen gemacht waren, hatten ein
Gefithl von Kilte, 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, Abschabsel von Plaques
muqueuses, Absonderung von Ekthymapusteln ete.,
ebenfalls ohne Folgen ; nur bei einer Person erschien
Pach der 5. Inoculation ein weicher Schanker und
in manchen Fillen Ausfallen der Haare.

Bei Personen mit hartem Schanker und An-
schwellung der Leistendriisen, aber nicht anderer
Driisen, machte V. d. H. ebenfalls solche Injek-
tionen in eine Vene; die harten Schanker wurden
dabei ausgeschnitten. In 5 Fillen cntstanden da-
nach keine sekundiren Symptome. In 15 Fillen
wurden die harten Schanker nicht ausgeschnitten,
nur in 1 Falle entstand Roseola bei einem Manne,
der schon bei der Inoculation Driisenschwellung
am Halse gehabt hatte. _

Da in allen diesen Fillen keine Syphilis ent-
stand, nimmt V. d. H. vorliufig an, dass weiche
Schanker als , Vaceine® fiir die Syphilis betrachtet
werden konnen. (Walter Berger.)

513. Fille von erworbener Syphilis, geleilt
durch Hydrargyrum formamidatum; von L. S.
Vogelius in Fredericia (Hosp.-Tid. 3. R. I. 39.
1883).

1) Pat. hatte sich vor einigen Jahren ein syphilitisches
Geschwiir 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 halbmondférmige und cirkelrunde, abschuppende

Syphilide an der Stirn, die sich bis in die behaarte Kopf-
haut erstreckten, und bedeutende Anschwellung der Sub-
maxillar- und Oeccipitaldriisen, Rothung im Rachen und
eine kleine, erbsengrosse Ulceration an der rechten Seite
der Uvula; ausserdem indolente Leistendriisen und
Schleimpapeln in der Gesfssfalte. Nach der 3. Injektion
von Hydrarg. formamid. (je 1 g einer 1proc. Losung)
waren die Syphiliden an der Stirn und der behaarten Kopf-
haut vollstiindig 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 vollstindig geschwunden,
ohne Aetzung oder andere Behandlung. Der Pat. konnte
fortwihrend seine Arbeit ungehindert verrichten.

2) DerKr. hatte einige Tage nach dem letzten Coitus,
der am 6. Juli stattgefunden hatte, eine kleine Ulceration
an der Seite des Frenulum bemerkt, spiiter eine an der
Harnréhrenmiindung und am Priputium mit Oedem. Am
16. Juli konnte das Priputium nicht tiber die Glans zuriick-
gezogen werden, die Rinder der Ulceration waren zackig,
stark infiltrit und hart, mit graulichem, mit Sekret be-
decktem Boden. Ausserdem war bedeutende Geschwulst
der Inguinaldriisen mit Empfindlichkeit auf der rechten
Seite vorhanden. Nach 8 Injektionen von derselben
Stirke wie im 1. Falle waren alle Geschwiire 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 Hirte
vollstindig 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 Fillen 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 iiber etwas Empfindlich-
keit. Wenn die Injektionen als subcutane ange-
wendet werden, dann entsteht heftiger Schmerz
und eine gerdthete, 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.

(Walter Berger.)

V. Gynikologie und Pidiatrik.

514. a. Hydrastis canadensis in der gyni-
kologischen Praxis; von Dr. Edgar Kurz in
Florenz. (Memorabilien XXIX. 3. p. 271. 1884.)

b. Viburnum prunifolium gegen Frauen-
krankheiten ; von E. W, Roe. (Therapeutic Gaz.
N. 8. IV. 1. 1883.)

Kurz hat das flissige Extrakt der Hydrastis
canadensis nach der Empfehlung des Prof. Schatz
zu Rostock (vgl. Jahrbb. CC. p. 44) in folgenden
Fillen, und zwar in der Gabe von 3mal tiglich
20 Tropfen mit einem Erfolge angewendet, der zu
weitern Versuchen aufzumuntern scheint.

1) Menstruationsstorung bei einem 15jihr,
Midchen. Die Regeln waren zwar ohne Schmerzen,
dauerten aber 6—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 Abkiirzung der Dauer ein. Bei weiterem
Gebrauche des Mittels dauerte in den letzten Mo-
naten die Menstruation nur 3 Tage, mit missigem
Blutverluste. .

Im 2. Falle lag leichte Metritis u. Ooploritis
vor. Auch hier war der Abgang des Menstrual-
blutes sehr reichlich, ausserdem frat die Periode
zu frih ein. Nach Verabreichung des Mittels
wurde der Einfritt der Periode regelmiissig, die
Blutung geringer. Das Grundleiden bestand jedoch
fort.

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

Ebenso trat im 5. Falle, Metrorrhagien bei
chron. Oophoritis, der regelmissige Typus der Men-
struation ein.

Im 6. Falle — Descensus u. Retroflexion des
Uterus ~— wurde der Eintritt der Menstruation
nach Anwendung des Mittels regelmiissig, 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 lingerem
Gebrauche von Hydrastis ging die Dauer der Pe-
riode auf 4 Tage zuriick; auch verminderte sich
der Fluor.

Roe berichtet kurz iiber einige Fille, in denen
er das Eztractum fuidum Viburni prunifolii als
Antiabortivam, gegen sog. falsche Wehen, gegen
weibliche Sterilitit, bei Dysmenorrhde und Metrox-
rhagie, sowie den bei solchen Menstruationssts-
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 Theeloffel voll, in kiirzeren oder lingeren
Zwischenzeiten, und hat es in chronischen Fillen
bis zu 10 Wochen lang ohne Nachtheil fiir die Pat.
nehmen lassen. (Hohne.)

515. Ueber die zweckmaissigste Methode
der palliativen Behandlung des Gebirmutter-
und Scheidenvorfalles alter Frauen ; von Prof.
A. Breisky (Prager med. Wochenschrift Nr. 33.
p. 321. 1884).

Bekanntlich gehiren die gen. Affektionen zu
den langwierigsten und listigsten fiir die Pat. und
zu den am meisten Geduld erfordernden in der gy-
nikologischen Praxis. Ja trotz den so grossen
Fortschritten der operativen Gynikologie bleiben
genug Fille iibrig, in denen eine Operation ent-
weder nicht zugelassen wird, oder nicht mdglich ist,
50 dass man sich mit Palliativmitteln behelfen muss.

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

V. Gynikologie u. Pidiatrik.

Verf. lassen sich diese Nachtheile am Besten ver-
meiden, wenn man sich der Ei- oder Kugelpessarien
bedient. Vf. meint jedoch nicht die gesticlten in
Frankreich eingefiihrten (1828) Kugelpessarien,
sondern er erinnert an die kugelférmigen Pessarien,
welche bereits von Hildanus (1647) Sculte-
tus (1653) und spiter besonders von Denman
(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 gewihlt werden muss, wenn man diese
Kugelpessarien wieder anwenden will. Vf. selbst
wurde auf die fragliche Form der Pessarien durch
cine Beobachtung an einer alten Frau aufmerksam,
welehe seit 20 Jahren eine grosse Wachskugel in
der Vagina trug, nach deren Entfernung weder
Ulcerationen, noch Katarrh gefunden wurden, viel-
mehr die Schlcimhaut vollig intakt erschien.

Hierdurch veranlasst liess Vf. sich eiformige
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
ciner ganzen Serie dieser Pessarien, die sich ib-
rigens sehr leicht einfilhren lassen, hat Vf. meist
nur Nr. 2 u. 3 gebraucht. Ist die Grosse fiir die
Pat. die passende, so kann das eifosrmige Pessarium
auch durch den Druck der Bauchpresse nicht aus
seiner Lage gebracht werden. Obgleich ein lingeres
Liegenlassen des Pessarium in keiner Weise nach-
theilig wirkt, ist Vf. doch fiir 6fteres Herausnehmen,
um den Zustand der Genitalien controliren u. den
Versuch machen zu kionnen, zu einer kleineren
Nummer iiberzugehen, 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 fiir
die Fiille von Prolapsus bei alten Frauen. Wenn
Ulcerationen vorhanden sind, fithrt V£, das Pessarium
erst nach Beseitigung derselben ein. Bei ge-
ringem Grade von Prolapsus empfiehlt V. Tam-
pons von antiseptischer Verband - Watte, welche
die Kranken selbst einfiihven lernen miissen. Da
jedoch zur Einftihrung des Tampons der Finger
der Pat. nicht hinreicht, so hat Vf. einen Tampon-
triger, und zwar von 3 verschiedenen Grossen, fer-
tigen lassen, welcher die Form eines Fergusson’-
schen Speculum hat, nur nicht so lang und aus
Hartgummi gemacht ist. Zurleichteren Einfithrung
des Rohres wird ein Conduktor in dasselbe ge-
schoben. Ist das Rohr mit dem Conduktor in die
Scheide eingefiihrt, so wird letzterer herausgezogen
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und nun der mit einem starken Faden versehene
Tampons mittels eines Stibchens mit kolbigem
Ende in das Speculum hinaufgeschoben. Nach Ent-
fernung des alten und vor Einfihrung eines frischen
Tampons miissen natiirlich Ausspiilungen der
Scheide gemacht werden. Diese Tampons kénnen
ebenso gut bei jingeren Frauen in Anwendung
kommen; sie sind jedoch wegen der nicht ganz
billigen Anschaffungskosten fiir iirmere Kr. nicht
gut verwendbar. (Hohne.)

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

Im Anschluss an unsere fritheren Berichte iiber
den Werth des fraglichen Mittels in der Geburts-
hiilfe (Jahrbb. CC. p. 141; CCL p. 150; CCIL
p. 32; CCIIL p. 143) erwihnen wir zundichst die
Mittheilung von Dr. Max Elsisser in Neckar-
gemiind iiber eine Sublimatvergiftung im Wochen-
bette (Gynakol. Centr.-Bl. 29. 1884, p. 449).

Am 30. April wurde eine Hebamme von Zwillingen
cntbunden. Die Placenta musste nach 3 St. manuell
entfernt werden, zu welchem Zwecke E. seine Hinde so
gut wie moglich gereinigt hatte. Nach Entfernung der
Placenta wurde eine Ausspiilung mit 4proc. Carbollgsung
gemacht. E. hebt hervor, dass vor seiner Ankunft die
Hebamme selbst den Versuch gemacht hatte, die Placenta
an der Nabelschnur herauszubeférdern, wobei die un-
gewaschenen Hiinde 6fters mit den Genitalien in Beriih-
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 Schiittelfroste
trotz dreimaligen Carbolausspiilungen und starken Chinin-
dosen. Der Leib war zwar nicht aufgetrieben und ganz
schmerzlos, die Lochien flossen aber spirlich und waren
iibelriechend. Am 9. Tage stellte sich collapsusihnlicher
Zustand ein. Jetzt entschloss sich E. zur Anwendung
des Sublimat, welches in O.1proc. Losung 2Mal tiglich
eingespritzt wurde., Ausserdem aber wurde auch noch
graue Salbe eingerieben und aller 2 Std. Calomel (5 cg)
gegeben. Am nichsten Morgen war die Temperatur auf
38.1 zuriickgegangen, die Schiittelfrdste horten nach und
nach ganz auf. Das Sublimat wurde noch 14 Tage hin-
durch angewendet, ebenso die graue Salbe. Am 23, Mai
traten diinne blutige Stiithle und Erbrechen auf, Pat. be-
fand sich in vblligem Collapsus. Druck auf das Epi-
gastrium war schmerzhaft; es bestand keine Salivation,
aber starke Entziindung des Zahnfleisches. Dieser Zu-
stand dauerte etwa 4 Tage hindurch. Eine sich ent-
wickelnde Thrombose beider VV. femorales bewirkte
starkes und schmerzhaftes Oedem der Unterextremititen.
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. allmilig. .

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

Dr. Ténzer (a. a. O. 31. p. 481), welcher

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

bereits tiber die giinstigen Erfahrungen mit dem
Sublimat berichtet hatte, mahnt anch in der vorlie-
genden Arbeit zu grosser Vorsicht beim Gebrauche
dieses Mittels, obschon er geneigt ist, in dem eben
erwihnten Falle Elssisser’s der grauen Salbe und
dem Calomel einen Einfluss zuzuschreiben. Im Gan-
zen kann er aber, auf eine grossere Reihe von Er-
fahrungen gestiitzt, nicht anders, als die Eigen-
schaften des Sublimates als Desinficiens zu rithmen
und dieses als das beste und sicherste Desinficiens
iiberhaupt zu bezeichnen. In der Frauenklinik zn
Breslau erstrecken sich die Beobachtungen nunmehr
auf 624 Fille, in welchen von dem Sublimat (0.1proc.
Losung) Gebrauch gemacht worden ist. Leichtere
Intoxikationserscheinungen, welche mit dem Aus-
setzen des Mittels anch zugleich verschwanden,
kamen nur 4Mal vor. Die grosste Vorsicht ist bei
der intra-uterinen Applicirang des Sublimates erfor-
derlich, T. empfiehlt hier, bei der Ausspiilung den
Uterns durch die aufgelegte Hand zu controliren,
damit, wenn Erschlaffung eintreten sollte, sofort die
Einspritzung eingestellt werden kann. Istder Uterns
aber ausgespiilt worden, so muss er fest zusammen-
gedriickt und die noch vorhandene Spiilflissigkeit
aof diese Weise entfernt werden. Den Hebammen
will T. das Sublimat nur unter #raztlicher Aufsicht
gestatten.

Nach Mittheilung von Dr. Dionys v. Szahé
(a. a. O. 35. p. 545) ist die Anwendung des Sub-
limat seit dem 13. Sept. 1883, auch in der Klinik
des Prof. von Kézmdrszky zu Buda-Pest einge-
filhrt worden. Der Vergleich der Resultate der
fritheren Carbolbehandlung mit denjenigen der Sub-
limatbehandlung fillt fir das Sublimat entschieden
giinstig aus. Namentlich ist auch auf die Erkran-
kungen der Wichnerinnen ein giinstiger Einfluss her-
vorgetreten; parametritische Exsudate, Ulcera u. s. w.
kamen viel seltener vor. Auch bei den nicht ver-
einigten Dammrissen erwies sich das Sublimat (Lo-
sung von 1/,0/y,) von besserer Wirkung als die
Carbolssiure ; dasselbe gilt von den Fillen, in denen
die Dammnaht angelegt werden musste. Bei Wochen-
bettserkrankungen wurden in 19 Fillen intra-uterine
Sublimatinjektionen, u. zwar mit giinstigem Erfolge,
gemacht, ob mit giinstigerem, als bei Anwendung
der Carbolsdure, lisst sich ans dieser kleinen Reihe
von Fillen nicht beurtheilen. Von Vergiftung durch
das Sublimat ist keine Beobachtung vorgekommen,
was wohl dem vorsichtigen Gebrauch dieses Mittels
zuzuschreiben ist, (Héhne.)

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

Dr. J. Veit weist in einer Abhandlung iiber die
Entstehung der Form des Beckens (Ztschr. f. Gebh.
u. Gynikol. IX. p. 347, 1883) zunichst darauf hin,
dags diese so wichtige Frage zur Zeit noch schwer
zu beantworten sei, u. beweist diesen Satz historisch.
Im Laofe der Entwickelung des Menschengeschlech-
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tes habe sich ein Deckentypus ausgebildet, welchen
durchschnittlich jedes neugeborene Individunm trage;
durch die Einwirkung der ,normalen Momente“ auf
diese typische Form entstehe die durchsehnittliche
Beckenform aus der ersten Anlage. Mit dicsem Ur-
sprung vererbe sich aber auch ein gewisser Typus
des Knochenwachsthums. Durch ortliche und all-
gemeine Einflisse kann ebenso die Beckenbildung
gestort werden, wie diese Wachsthumsrichtung unter
dem Einflusse von Storungen des Knochenwachs-
thums abgeiindert wird.

Das platte , nichtrhachitische, wie rhachitische
Becken des Erwachsenen ist nicht identisch mit dem
normalen oder fotalrhachitischen Becken des Neuge-
bornen. Das Becken des Erwachsenen unterscheidet
sich in der Norm wesentlich von dem des Neugebor-
nen; zur Erklirung 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.

Fiir bestimmte Arten der Beckenfehler ist Litz-
mann’s Annahme der Entstehung durch Rumpf-
druck, Elasticitiit des Beckengeriistes, Zug u. Druck
der am Becken befestigten Muskeln .und Binder
nothwendig ; fiir andere Formen reicht die Erklirung
durch Muskelzug nicht aus — hier’substituirt V. den
Druck der Fettschicht unter der Haut Neugeborener.

Leider besitzen wir von normalen Kinderbecken
erst nur eine fiir jedes Alter in wenigen Exemplaren
vertretene, oder doch wenigstens untersuchte Reihe ;
ebenso ist auch die fotale Rhachitis an einem zu ge-
ringen Materiale studirt worden. Aus einem Foetus
rhachiticus micromelicus entsteht nach V. niemals ein
rhachitischer Erwachsener — eher lisst sich nach
Neumann ein Zusammenhang mit Cretinismus ver-
muthen, Charakteristisch fiir einen solchen Fotus
sind die diinnen Muskeln, die kleinen Gliederknochen
und die plumpen Epiphysen.

Wenn jedoch V. ausspricht, dass das beim Neu-
gebornen noch iber dem Beckeneingange stehende
Promontorium spiiter ¢n der Ebene desselben liege,
so wird diese Angabe durch die Arbeit von Balan-
din, ja durch den ersten Augenschein berichtigt;
denn der Vorberg riickt wihrend des Wachsthums
des Kindes nur dem Beckeneingange niher, in die
Ebene desselben fillt er bekanntlich lediglich bei
einigen pathologischen Becken.

Trotzdem fillt das Verhiltniss der Conjugata
vera (superior) und das der Conjugata anatomica
(inferior) zum Querdurchmesser bei Neugeborenen
keineswegs zusammen mit dem analogen Verhilt-
nisse bei Erwachsenen. — V. beriicksichtigt bei
seinen Angaben beide Geschlechter.

Ref. muss V. beipflichten, wenn er das Indivi-
duelle schon beim Kinderbecken hervorhebt ; es giebt
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(auch in der kaukasischen Rasse) zweifellos einzelne
lingsovale Becken Neugeborener; die meisten sind
einfach rund, nur wenige normal platt.

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

Besondere Beriicksichtigung findet die Annahme,
dass die im kleinen Becken eingeschlossenen Organe
auf die Ausweitung des Beckenkanales und die Quer-
spannung Einfluss haben konnen. Das weibliche
Becken enthilt ein Organ mehr, als das minnliche;
wepigstens abnorm vergrisserte Organe werden
einen dehnenden Faktor darstellen. V. fithrt in
dieser Hinsicht einen Fall von Eierstockkrebs bei
einem 13jihr. Midchen und einen Fall von Hujf-
eisenniere an, deren Verbindungsstick nach unten
lag. Dass die gleichzeitiz vorhandene angeborne
Luxation beider Oberschenkel mechanisch von wenig
Belang war, wird wissenschaftlich ausgefiihrt. Ref.
vermisst die Verwerthung dervon Freund (Tagebl.
der 42. Vers. dentscher Nf. u. Aerzte in Dresden
1868. Nr. 4) gegebenen entwicklungsgeschichtlichen
Fingerzeige.

Dr. Emanuel G6th (Arch, f. Gynikol. XXI.
p. 517, 1883) bespricht die genaue Bestimmung des
Winkels, welchen die Conjugata diagonalis mit
der Symphyse bildet, auf deren Wichtigkeit Wink -
ler zuerst aufmerksam gemacht hat.

G. ist auf den Gedanken gekommen, den direkt
schwierigen Bestimmungsakt nach einer Andeutung
von HHegar und Rubinstein durch Bestimmung
des bequem zu messenden Winkels zn ersetzen, wel-
chen die Vorderwand der Symphysis und die Dia-
gonalconjugata mit dem Lothe bilden. Dieses Loth
hiingt von der Mitte eines Transporteurs herab, wel-
cher an dem graduirten einfachen Maassstabe leicht
verschiebbar den Bogen nach abwiirts kehrt. Durch
einfache Gleichung kommt der Werth heraus.

An 20 Binderbecken ergab diese Methode die
Grosse des genannten Winkels = 51—76°, also
einen weiten Spielraum fiir theils normale, theils pa-
thologische Becken. Durch trigonometrische Berech-
nung der Conjugata vera aus dem bekannten Drei-
ecke, Conjugata vera — Conjugata diagonalis — Sym-
physenhthe, werden die gefundenen Winkelgrossen
controlirt.

Dr. A. Hamann (Ein Fall von pseudoosteo-
malacischer Beckenform ; Inang.-Diss. Halle 1881,
8. 29, 8. mit 1 Taf.) hebt hervor, dass die schein-
bare Osteomalacie noch wenig erforscht worden ist.
Smellie u. Sandifort warden zuerst auf rhachi-
tische Formen aufmerksam , welche zu der gewohn-
lichen Auffassung dieser Beckenform nicht passten.
Am meisten und am frithesten fiel an solchen Becken
die Beschrinkung des Querdurchmessers und des
Ausgangs (Trichterform), das nach vorn geknickte,
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stark concave Kreuzbein, der dreieckige Beckenein-
gang, die Anniherung der Pfannen und der Stellen
aneinander auf, wo Schooss- und Sitzbein aneirander
stossen, so dass der bei der englischen Krankheit
sonst erweiterte Schambogen dem osteomalacisch
zusammengeknickten #hnlich wird. Burns und
Stein der Jingere fassten derartige Becken noch
als rhachitische oder als Mischformen auf, bis Nae-
gele den Sachverhalt aufklirte. Nur voriiber-
gehend wirkte Hohl’s Auffassung der Rhachitis u.
der Osteomalacie als identischer Vorgiinge auf die
Anschauung der Anatomen u. der Geburtshelfer ein.

In dem von H. beobachteten Falle wurde der
Kaiserschnitt im Krankenhause zu Magdeburg aus-
gefithrt, Wiihrend der Operation verlor die 30jihr.
Erstgebdrende viel Blut aus der im Schnitte getrof-
fenen Placenta. Das Kind lebte nur wenige Stun-
den. Am niichsten Morgen starb auch die stark
skoliotische Wochnerin, Aus der von H. gegebe-
nen Beschreibung des Priiparates heben wir Folgen-
des hervor:

DieBeckenknochen sind auffallend derb und schwer,
die Wirbelkdrper links 4 mm niedriger als rechts (3 Len-
denwirbel am Préparate), lordotisch, hinten stark zusam-
mengedriickt. Das Steissbein ist stark nachvorn u. links
gewendet, der 3. Kreuzwirbel am meisten geknickt. Fiir
Rhackhitis spricht, dass die Vorderfliiche des vor die un-
genannte Linie nach dem Beckenraum hineingedriickten
Kreuzbeins oben geradlinig verliuft. Die Darmbeine
sind ungleich gross; [H. unterlisst es, auf ihre Ldnge
hinzuweisen, welche fiir Osteomalacie, nicht fiir rhachi-

tischen Ursprung spricht]. Das rechte Darmbein ver- ...
rith 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-for-
mig gekriimmt. Das rechte Schoossbein ist geknickt,
wulstig, der Schooswinkel =65, die Aeste der Schooss-
Sitzbeine sind rautenféormig gebogen, wie bei Knochen-
weichheit. Querdurchm. des Eingangs = 13c¢m, nach
hinten geriickt. Becken schriigverengt, Vorberg unterhalb
der Eingangsebene, stark nach vorn gemeigt. Conj.
vera 7.1. Pfannen nach einwiirts gedringt, Symphysis
schnabelférmig. Die Folgen des senkrechten Druckes
lassen schliessen, dass Pat. vor ihrer Erkrankung laufen
konnte. — Abgesehen von schr zahlreichen Druckfehlern,
ist zu erwihnen, dass auf S. 15 2mal Fig. I statt Fig. II
zu lesen ist. (C. Hennig.)

518. Die Elektricitit in ihrer Wirkung auf
Super- und Subinvolution des Uterus; von A.
D. Rockwell. (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. wihrend
dieser Zeit stets eine ausgesprochene Abneigung gegen
ihr sonst werthe Personen und Gegensténde zeigte.
Zwei Jahre vorler hatte sie eine schwere Entbindung
gehabt, wobei das Kind zerstiickelt werden musste,
und seit dieser Zeit war ihre Regel iiberhaupt nur
2mal, spirlich und in auch sonst abnormer Weise,
eingetreten. Die Linge des Uterus betrug 13/,

(ca. 45 mm). Pat. wurde 3 Mon. lang tiglich mit-
tels innerer Applikation des faradischen und galva-
nischen Stroms behandelt, worauf sich, seit 18 Mon.
zum 1.Mal, wieder eine leichte Spur von Blutabgang
zeigte, wihrend die wenige Wochen spiiter eintre-
tende Menstruation normal auftrat.

In einem 2. Falle bestand excessive Menstruation
und abundante Leukorrhde nebst andern auf Grosse
und Schwere des Uterus zurtickzufiihrenden Sym-
ptomen. Nach lokaler Galvanisation beschrinkte
sich die excessive und stets fasteine Woche dauernde
Menstruation auf die Dauer von 24 Stunden. Die
Leukorrhde nahm so wesentlich ab, dass sie die Pat.
in keiner Weise mehr belistigte und auch die iibrigen
begleitenden Symptome verschwanden. (Krug.)

519. Echinococcus- Geschwulst in der
schwangern Gebirmutter, Beendigung der Ge-
burt durch Perforation des Kopfes und Kranio-
klasis; von Dr. M. Ginsburg. (Med.Obosr, Nr. 6.
— Petersb. med. Wehnsehr. Nr. 30. p. 322, 1884.)

Die betr. 23 J. alte Frau begab sich wegen einer
Unterleibsgeschwulst in firztliche Behandlung. Bei der
Untersuchung zeigte sich cine erhebliche Vergrésserung
der Leber, welche in cine aus dem kleinen Becken auf-
steigende Geschwulst iiberging. Seit einiger Zeit war die
Menstruation ausgeblichen, doch waren weder Placentar-
geriusche noch kindliche Herztone 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 cntfernt. Hierauf entwickelte sich eine
Endometritis mit missigem Fieber. In der 3. Woche trat
wieder Blutung ein, wobei eine hiihnereigrosse und meh-
rere kleine Blasen und Hiutchen entleert, aber weggewor-
fen wurden. Einige Wochen litt Pat, an heftigen Athem-
beschwerden, welche mit einem starken Hustenanfall
endeten, wobei einige Hiute ausgestossen wurden (Pat.
hatte angegeben, dass sie gleiche Athembeschwerden und
Aushusten von weissen Blischen und Hiuten schon vor 9
Jahren gehabt habe). Im Uebrigen befand Pat. sich leid-
lich wohl, die Leber hatte sich jetzt aber bedeutend ver-
grossert, ihre Oberfliche erschien mit flachen Erhohungen
bedeckt. Drei Querfinger breit unterhalb des Nabels
konnte man eine fleischige, 12cm im queren, 15c¢m im
langen Durchmesser grosse, nach oben und nach unten
um 4—6cm frei bewegliche Geschwulst fithlen. Der sehr
vergrosserte, nach links verdringte Uterus wdlbte sich in
die KreuzbeinhShlung in Form einer Blase mit fleischigen
Wandungen vor und iiberragte die Schambeinfuge fast
parallel der linken Leistenbeuge in der Breite von 3 Quer-
fingern. In der rechtcn Thoraxhilfte war unter dem
Schulterblatte der Schall gedimpft, die Respiration abge-
schwiicht, links der Schall normal, die Respiration bron-
chial mit subcrepitirendem Rasseln. Umstinde halber
musste die Pat. das Hospital verlassen. Die Untersuchung
der ausgehusteten Idutchen ergab, dass sie Membranen
von Echinococcusblasen waren. Auch die Geschwulst im
Uterus hilt G. fiir einen Echinococcus. Unentschieden
liisst er es, ob der Parasit primiir in den Lungen entstan-
den oder aus der Leber in dieselben erst eingewandert sei.

(Iéhne.)
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520, Ruptur der Harnblase und Abortus;
von T. Lawrie Gentley. (Brit. med. Journ.
Jan. 6. 1883.)

Eine 36jihr. Frau hatte, auf der linken Seite im Bett
liegend, plotzl. grosse Massen einer dunkelbraunen, scharf-
riechenden Fliissigkeit weggebrochen. Sie war collabirt,
kalter Schweiss stand im Gesicht, Fiisse und Hinde waren
eiskalt, der Puls kaum fiihlbar. Die Vaginaluntersuchung
ergab geschlossenen Muttermund und keinerlei Blutung ;
dagegen zeigte sich der Bauch stark vorgewdlbt. Schon
nach 1/; Std. erfolgte der Tod. Nachtriiglich erfuhr Vf.,
dass Pat. Gewohnheitstrinkerin gewesen, dass sie vor
wenigen Tagen an einem Trinkgelag sich betheiligt und
dass sie wiederholt iiber Beschwerden beim Urinlassen,
sowie in den letzten Tagen iiber Bauchschmerzen geklagt
habe.

Bei der Sektion zeigten sich, mit Ausnahme einer
kleinen Erosion am r. Oberschenkel, sowie einer leichten
Abschiirfung an Stirn und Unterlippe, am Korper keine
Spuren #dusserer Gewaltthitigkeit. In der Bauchhghle
fand man reichlich 6 Pinten réthlich-brauner Fliissigkeit,
im Beckenraum 1 Pinte Blut, welches von einem reichlich
4 Querfinger breiten Riss der hintern Blasenwand ergossen
war. Die Blase selbst war durch frische Adhdsionen so-
wohl mit der Beckenwand, als mit dem Uterus verklebt,
welche jedoch leicht zu trennen waren; die Blasenwan-
dungen selbst erschienen diinner, 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 Fotus 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-
cralis; von Dr, F. Schauta in Innshruck. (Wien.
med. Wechnsehr, XXXIII. 36, 37, 1883.)

Bei einer mittelgrossen Erstgebiirenden mit starkem
Hiingebauche ergab die Untersuchung den Uteruszwischen
Brustbein und Schamfuge eingezwingt und Querlage des
Kindes (Kopf rechts, Riicken vorn). Beim Stehen der
Schwangern trat ein deutlicher, dem Dornfortsatze des 1.
Kreuzwirbels angehdrender Vorsprung in der Kreuzgegend
heraus, Die Lordose wurde von 2 ungleich langen Schen-
keln zusammengesetzt: der kiirzere niherte sich der Hori-
zontalen und erstreckfe sich vom 1. Kreuz- bis zum 3.
oder 4. Lendenwirbel, der lingere, mehr vertikale obere
von da bis zum 4. Brustwirbel. Ausserdem sprangen die
Dornfortsitze des Heiligenbeins u. dieKimme der fiachen
Darmbeine stark vor. Die Spinae post. super. standen
weit (12 em) 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 schnabelférmig hervor, weshalb
auch die dussere Conjugata gross ausfiel, wihrend der
Beckenausgang (7 im geraden, 8 im Querdurchmesser) die
Spitze eines Trichters darstellte.

Nach Ueberschreiten der verengten Beckenweite stiess
der untersuchende Finger stirker driickend auf die Vor-
derfliche der Lendenwirbelscule, welche bei soleher Kraft
etwas zuriickwich. Der Mutterhals liess sich erdt nach
Einstellen des Kopfes in den Beckeneingang (dussere
Handgriffe) erreichen.

Die Diagnose schwankte zwischen Spondyl-
olisthesis und Lumbosacralkyphose, doch entschied
fiir letatere die Abflachung der Winkel an der
S-Kriimmung der Darmbeine und der Umstand, dass
der Knickungswinkel der Wirbelsdule auch in Knie-
ellenbogenlage sich kaum stéirker heraushildete. In
Bezug auf die Entstehung des beschriebenen Leidens

denkt S. an eine ,angeborne Verkimmerung des
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ersten Kreuz- oder des letzten Lendenwirbels® oder
des letzten Zwischenwirbelkorpers. Fiir eine Rilek-
bildung des letzten Lendenwirbels in Folge zu frither
Belastung der Wirbelsiule vermag [Ref. Beispiele
anzufithren, viel wahrscheinlicher ist aber ein Fall
in frithester Kindheit, an welchen S. die Verunstaltung
anzukniipfen wenig geneigt ist, zu beschuldigen ; ein
solcher mechanischer Anstoss ist die hiufigste Ur-
sache, wird aber oft verschwiegen, weil die Pfleger
des Kindes in der Regel sich hﬁten 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 grosste Schwierigkeit nicht im
Beckeneingange, sondern im Ausgange, wo die Kunst
leichter nachhelfen kann, zu finden.

Der Verlauf der Geburt bestitigte diese Voraus-
setzung; der Kopf, in forcirter hinterer Hinterhaupt-
stellung mit der Zange entwickelt, trat in verkehrter
Rotatior aus. Bei dem lebenden Kinde (Midchen)
erschien der Schidel 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 6wdchentl. Dauer geheilt
entlassen werden. (Hennig.)

522. Fall von Spondylolisthesis, Einleitung
der Frihgeburt mit glicklichem Ausgange fir Mut-
ter und Kind; mitgetheilt von Dr. A. Swedelin.
(Arch. f. Gynikol. XXII. 2. p. 252. 1883.)

Der von Sw. ausfilhrlich mitgetheilte Fall be-
trifft eine 27jihr. Frau, bei welcher Dr. v. Rabe-
nau in Berlin die Diagnose auf Spondylolisthesis ge-
stellt hatte, die mach einem Sturze im 17. Lebens-
jabre auf den Lumbaltheil des Rilckens entstanden
war.

Sw. stellt diese Diagnose auf Grund der Unter-
suchungen Neubauer’s fest, figt 3 ausfithrliche
Tabellen ilber simmtliche, bisher bekannt gewordene
Fille von Spondylolisthesis bei und gelangt schlilss-
lich zu nachstehenden Folgerungen.

1) Geringe Grade der Beckenverengerung durch
Olisthesis, Conjugata pseudo-vera iiber 9cm, brau-
chen iiberhaupt keine Storung des Geburtsverlaufes
herbeizufiibren.

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

3) Hohe Grade, Conj. pseudo-vera 6.5—17.5 cm,
gefihrden am normalen Ende der Graviditit das
kindliche Leben ausserordentlich; filr die Mutter ist
die Prognose nicht so sehr schlecht.

4) Hochste Grade, Conj. pseudo-vera unter 6.5 cm,
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.

Sw. schliesst hieran die Indikationen fiir die
Therapie.

1) Bei Conj. pseudo-vera unter 7cm: Einleitung
der kiinstlichen Frithgeburt in der 32. Woche.

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

3) Bei einer Conj. pseudo-vera von 8—9cm ist
das Abwarten des normalen Endes der Schwanger-
schaft gestattet. Wenn aber keine Anhaltspunkte
fir das Eintreten giinstiger Nebenumstinde gegeben,
wenn die Schwangere schwichlich ist, eine erfah-
rungsgemiss geringe Widerstandsfahigkeit besitzt
u.8. W., 50 ist auch hier die Friihgeburt in der 36. W.
indicirt.

4) Bei einer Conj. pseudo-vera iiber 9 cm ist die
kitnstliche Frithgeburt nicht mehr indieirt.

5) Wenn das normale Ende der Schwangerschaft
erreicht ist, so miissen wir selbst bei einer Conjugata
pseudo-vera unter 7cm abwarten, bis eine wirkliche
Gefahr fiir die Mutter eine Operation verlangt, und
dann wiirde 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 Vaernewyck, Bremen.)

523. TUeber die Wirksamkeit der heissen
Uterusdusche bei Blutungen nach der Ent-
bindung; von Dr. Carl Regnault in Stuttgart.
(Centr.-Bl. f. Gynikol. 40. 1884. p. 625.)

Mit Bezug auf die neuerdings von Schwarz
aufgeworfene Frage, ob heissen oder kalten Uterus-
einspritzungen der beste Erfolg bei solchen Blutun-
gen zuzuschreiben sei (vgl. Jahrbb. CCIIL p. 43),
sucht Vf. nachzuweisen, dass die heissen Wasser-
injektionen 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 kriftiges Reiben des Uterus und durch Dar-
reichung von Ergotin zu verstirken 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 Fiille von intra-uteriner Blutung vor, bei denen
simmtlich heisse Ausspiilungen vorgenommen wur-
den, daneben aber, ausser in 16 Fillen, der Uterus
mechanisch zur Contraktion gebracht und Ergotin
subcutan verabreicht wurde. In einigen Fillen wire
pur Ergotin ohne Erfolg angewendet worden, wes-
halb man zu den heissen Injektionen schritt, welche
denn auch eine prompte Wirkung ausiibten. VI,
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huldigt iibrigens, was die Wirkung des heissen Was-
sers anlangt, der Ansichtvon Richter (vgl. Jahrbb.
CXCVIIL p. 49), welcher bekanntlich eine ent-
ziindliche Schwellung der Schleimbaut und des sub-
mukdsen Gewebes als Effekt der heissen Injektions-
flilssigkeit annimmt.

Indicirt sind nach Vf. die Ausspillungen, wenn
eine Blutung vorhanden ist, und dann, wenn eine
Desinfektion der Uterushéhle vorgenommen werden
soll. Diess letztere geschah dann, wenn nach der
Geburt die Temperatur der Waochnerin eine fieber-
hafte war, sowie bei iibelriechendem Fruchtwasser
und bei abgestorbenen Friichten. Meist wurde hierzu
eine Carbolsiureldsung, spiter Sublimat, verwendet.
Zur Stillung von Blutungen wurde der Uterus aus-
gespiilt bei Atonie oder bei zuriickgehaltenen Pla-
centar- und Eibautresten. Bei Blutungen in den
spitern Tagen des Wochenbettes wurden neben Ver-
abreichung von Ergotin nur kalte Vaginalduschen
gemacht und eine Eisblase aufgelegt. In keinem der
Fille von Blutung nach der Entbindung, welche zum
Theil sehr starke waren, folgte der heissen Ausspii-
lung eine bedeutendere Nachblutung. Nur in 7 Fil-
len war es bei heftiger atonischer Blutung nothwen-
dig, die heisse Dusche ein zweites Mal zu appliciren.
Anf das Verhalten der Lochien hatte die heisse In-
jektion keinen Einfluss, sie flossen vielmehr vollstdn-
dig normal (entgegen der Richter’schen Ansicht).
Nach jeder heissen Dusche wurde eine Eisblase anf-
gelegt, wodurch sich vielleicht das baldige Auftreten
blutiger Lochien erklirt. Zum Schlusse theilt Vf.
die von jbm beobachteten Fille tabellarisch mit.
Unter I. stehen die Fille, wo die Duschen wegen
Blutung, und unter II. diejenigen, wo zum Zweck
der Desinfektion die Injektionen gemacht wurden.
Bei den Fillen unter I. kam es &fters vor, dass bei-
den Indikationen zugleich durch die heisse Dusche
entsprochen wurde. (Hohne.)

524. Ueber das intrauterine Schlucken
des Fotus; von Prof. F. Ahlfeld zu Marburg.
(Sitz.-Ber. d. Ges. zur Beford. d. ges. Naturwiss, zu
Marburg Nr. 1. 1884.1)

Das regelmiissige Vorkommen von Bestandtheilen
des Fruchtwassers im Darmkanale der Frucht fithrte
mit Nothwendigkeit auf die Thatsache hin, dass der
Fotus regelméssig Fruchtwasser schlucke, Wihrend
A. frither mit Andern annahm, der Fétus schlucke
nur bei vorzeitigen inspiratorischen Bewegungen, er-
heischt die Regelmiissigkeit des Vorkommens von
Bestandtheilen des Fruchtwassers im Darme der
Friichte eine andere Auffassung.

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

1) Fiir die Ucbersendung dankt verbindlich Wr,
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nicht nur der Nachweis leicht zu fithren, sondern
man bekam auch eine Vorstellung von der Quantitiit
der dem Mekonium beigemengten Haare.

Um die Haare behufs Gewichtsbestimmung der
gesammten Wollhaare des Kindspechs zu isoliren,
wurde der mit Wasser verdilunte Darminhalt nach
und nach durch immer feinere Drahtsiebe hindurch-
gespillt, bis schliisslich auf dem feinsten Siebe nur
die Haare iibrig bleiben sollten. Dieser Versuch ge-
lang zwar nicht, indem an den einzelnen Iaaren
noch Schleimmassen festhafteten, welche auch durch
Verdaunung nicht bescitigt werden konnten, der Ver-
such zeigte jedoch die grosse Quantitit der ver-
schluckten Haare. Bedenkt man, wie spirlich die
Haare im Fruchtwasser suspendirt sind, wie con-
centrirt man sie im Mekonium findet, so bleibt keine
andere Annahme zur Erklirung iibrig, als dass der
Fitus 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
Stosse des Fotus in letzter Zeit einer genauvern Be-
obachtung unterworfen. Dieselben dauern gewohn-
lich einige Minuten an und werden bisweilen binnen
24 Std. mehrere Male von den Schwangern wahr-
genommen. Bei einer Gravida z. B. zihlte man
113 Stosse in 8 Min., so dass durchschnittlich alle
4 Sek. ein Stoss erfolgte. Diese Stosse werden
sicher nicht durch die Extremitiiten hervorgebracht.

Simpson und Schatz haben diese Stésse mit
Streckbewegungen in Verbindung gebracht, durch
welche die Frucht ihre Lage verbessert. Nach
Simpson macht die Frucht so lange Reflexbewe-
gungen, bis sie aus einer unbequemen Lage in eine
gleichmiissig unterstiitzte, d. h. in eine bequeme,
Lage zu liegen kommt. Die erwihnten rhythmisehen
Zuckungen machen aber nicht den Eindruck, als ob
eine Lageverinderung durch sie bezweckt wiirde.
A. beobachtete sie wiederholt bei ruhig liegender
Frau und unverinderter giinstiger Lage des Kindes
und hilt es fiir wabrscheinlich, 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 Fliissigkeit erhilt,
auch sofort Sehluckbewegungen anfiigt, 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
gerthetem Daumen geboren wurde, denselben als-
bald zum Munde fithrte 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-
mdssige Schlucken des Fruchtwassers hat, weist A.
darauf lLin, dass das Fruchtwasser von der Darm-
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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, enthilt, so wird, sclbst bei geringer
Menge von Eiweiss, doch nach und nach eine ziem-
liche Quantitit dem Blute einverleibt. Demnach
muss man das Fruchtwasser als Nahrungsmittel fiir
die Frucht auffassen. Dass die Frucht diesen Stoff
zur Ernihrung nicht absolut nothwendig bat, be-
weisen die Fille, wo bei Versehluss des Mundes,
des Oesophagus, des obern Theils des Darms u.s. w.
doch die Frucht in gutem Ernihrungszustande ge-
boren wird.

Ueber dic Bedeutung der Sehluckbewegungen in
Bezug auf die Entwicklung der Funktionen des
Thorax fiir das extrauterine Athmen stellt A. eine
weitere Mittheilung in Aussicht. (Redaktion.)

525. Ueber die Wirkung des Phosphor
auf den Fotus; von Igacushi Moritzi Miura
aus Japan. (Virchow’s Arch. XCVIL. 1. p. 54.
1884.)

Vi. stellte seine Versuche im patholog. Institut
zu Berlin mit 1/yproc. Phosphorsl an, und zwar in
kleinen getheilten Dosen, weil sonst das Mutterthier
entweder abortirt oder eher stirbt, als ausgeprigte
pathologische Erscheinungen eintreten.

Zu den 4 Versuchen, die Vf. ausfihrlich mit-
theilt, wurden jedesmal 2 hochtrichtige Kaninchen
oder Meerschweinchen verwendet, denen 2 Tage lang
die Nahrung entzogen worden war. Das eine der-
selben wurde mittels des elastischen Katheters mit
Phosploril gefiittert, wihrend das andere einfach
weiter hungerte. Nach Verlauf bestimmter Stunden
warden beide gleichzeitig durch Injektion von Mor-
phium in die Vena jugul. ext. getddtet und dann die
Organe des Mutterthieres und des Fotus theils frisch,
theils nach Hirtung in Miiller’scher Fliissigkeit
untersueht.

Vf. fasst die Resultate der Befunde dahin zu-
sammen, dass sich das Zustandekommen der akuten
fettigen Degeneration an verschiedenen Organen (be-
sonders regelmissig an der Leber) etwa vom 2. Tage
(48 Std.) nach der Vergiftung an sicher und deut-
lich nachweisen lisst, wihrend geringere Verinde-
rungen gelegentlich schon nach 11/, Tagen wahr-
nehmbar werden. Der pathologische Befund im
Totus war identisch mit dem bei dem Mutterthiere.
Es muss hiernach die Frage, ob der vom Mutter-
thier aufgenommene Phosphor durch die Placenta in
den Fotus iibergeht, bejaht werden. (Kormann.)

596. TUeber Meningitis tuberculosa bei
kleinen Kindern; von Dr. O. Medin in Stock-
holm. (Nord. med. ark. XV. 4, Nr. 26. 1883.)

In den 40 Jabren von 1842 bis mit 1881 fanden
sich unter 5410 Todesfillen, die im Kinderhause
in Stockholm vorkamen, 431 Fille von Tuberkulose
(ungefihr 89/y); ausgebildete tuberkuldse Meningitis
fand sich in 44 Fillen (0.89/, von allen Todesfillen,
10.2°/, von den Todesfillen an Tuberkulose), ausser
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diesen 44 Fillen fanden sich noch 23 Fille von
Tuberkulose der Meningen ohne Meningitis, wenn
man diese noch dazu z#hlt, so steigt die Haufigkeit
der Tuberkulose der Meningen tiberhaupt auf 67 Fiille
(1.249/, aller Todesfille und 15.59/y der Todesfille
an Tuberkulose). Die Tuberkulose in den Meningen
kommt indessen noch viel héinfiger vor, als die mit-
getheilten Zahlen ausweisen, weil nicht in allen Fil-
len von Taberkulose das Gehirn untersucht worden
ist, wenn keine Symptome von Seiten des Nerven-
systems bestanden. In den Jahren 1846 bis 1855
kamen 104 Fille von Tuberkulose zur Sektion, fast
in allen Fillen (89) wurde das Gehirn geoffnet und
es fanden sich darunter 10 Fille von Meningeal-
tuberkulose ohne Meningitis und 13 mit Meningitis,
zusammen 23 Fille (23—259/, der Todesfille an
Tuberkulose) und dieses Verhiiltniss mag nach M.’s
Ansicht nahezu dem allgemeinen entsprechen. Im
J. 1881 zeigte sich bei 25 Todesfillen an Tuber-
kulose vom Mirz bis August in 10 Meningealtuber-
kulose, in 4 ohne, in 6 mit Meningitis. Die aus-
gebildete tnberkuldse Meningitis ist demnach sehr
selten bei kleinen Kindern, viel seltener als die ein-
fache Meningitis oder epidemische Cerebrospinal-
meningitis, die von 1842—1876 5.19/, aller Todes-
fille ausmachte. In manchen Jahren kam Menin-
gealtuberkulose und tuberkulose Meningitis ziemlich
hiufig vor, wihrend auch Jahre vergehen konnten
ohne einen einzigen Fall, je nachdem Tuberkulose
liberhaupt epidemisch oder selten war.

Nach den einzelnen Monaten kamen Fille von
Meningealtuberkulose und tuberkulsser Meningitis
am hiufigsten im Februar bis Juli zur Sektion und
unter diesen Monaten wieder am h#ufigsten im Mai,
Juni und Juli; wihrend dieser 3 Monate kamen
22 Fille von ausgebildeter tuberkuloser Meningitis
vor, also eben so viele als in den iibrigen 9 Mon,
zusammen.

Die allgemeine Tuberkulose hatte ihr Maximum
im April und Mai, ibr Maximum fillt also frither im
Jahre als das der tuberkuldsen Meningitis, und zwar
um 1—2 Mon. Von den Kindern, die, mit Tuber-
kulose behaftet, im Friihjahre sterben, sterben bei
Weitem nicht alle unmittelbar in Folge dieser Krank-
heit, sondern eine grosse Zahl stirbt an intercurren-
ten Krankheiten, am hiufigsten an Bronchopneumo-
nie und Capillarbronehitis. In diesen Fillen hat die
Tuberkulose nicht so um sich greifen kénnen im
Organismus als in den Fillen, in denen die Kinder
diesen todtlichen Complikationen im Frithjahre ent-
gehen und bis zum Sommer leben. In diesen letz-
tern Fillen, in denen die Tuberkulose Zeit hat zur
weitern Entwicklung, werden die Hirnhidute ofter
von der ansgebildeten tuberkuldsen Entziindung er-
griffen. Nach den Krankenberichten zeigt sich, dass
in diesen Fillen die Symptome der Tuberkulose
2—3 Mon. vor dem Aushruche der Meningitis be-
standen. Die epidemische Cerebrospinalmeningitis
erreichte dagegen ihren Hohepunkt in einer frithern
Jahreszeit, im Miirz bis Mai.

Aus einer Zusammenstellung der Fille von Menin-
gealtuberkulose u. tuberkuldser Meningitis dem Alter
nach ergiebt sich, dass Tuberkulose der Meningen
mit oder ohne Entziindung derselben in den ersten
3 Lebensmonaten sehr selten ist, erst im 4. Monate
nimmt die Hiiufigkeit zu, aber auch gleich sehr be-
trichtlich, so dass sie in diesem Monate ihre Hohe
erreicht; in dem 5. und 6. Monate bleibt sie
ziemlich auf gleicher Hohe, 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 iibergeben werden. Allgemeine
Tuberkulose findet sich selten bei Kindern in den
ersten beiden Lebensmonaten, dagegen schon ziem-
lich hiufig bei Kindern, die im 3. Lebensmonate ge-
storben sind. Die tuberkuldse Meningitis oder Menin-
gealtuberkulose fritt demnach gewdhnlich 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.

Wiihrend die epidemische Cerebrospinalmenin-
gitis sich hiufiger bei Knaben als bei Midchen zeigte
(nach Beobachtungen aus dem Stockholmer Kinder-
hause) , scheint das Verbiltniss bei Meningealtuber-
kulose und tuberkuldser Meningitis umgekehrt zu
sein. An tuberkuléser Meningitis starben 25 Médchen
u. 19 Knaben, an Meningealtuberkulose ohne Menin-
gitis 12 Knaben und 11 Midchen. Die Disposition
zur Erkrankung an Tuberkulose iiberhaupt scheint
bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich zu sein.

In Bezug auf die Frage, ob die tuberknldse
Meningitis primér auftreten kann oder immer sekun-
ddr erst bei tuberkuldser Erkrankung anderer Organe
auftrete, ldsst sich nach M. auf Grund der neuern
Ansichten iiber die Aectiologie der Krankheit die
Moglichkeit fiir beide Arten des Auftretens anneh-
men, und zwar wilrde als Pforte fiir das Krankheits-
gift bei priméirer Meningealtuberkulose der von Key
und Retzius nachgewiesene offene Zusammenhang
der Subarachnoidealrinme mit der Nasenschleimhant
zu betrachten sein. Unter den 67 Fillen von Tuber-
kulose der Hirphiute fanden sich aber nur 2 Fille,
in denen man nach den Sektionsberichten berechtigt
ist, anzunehmen, dass Taberkulose in keinem andern
Organe vorhanden war; in einem dieser beiden Fille
handelte es sich um typische tuberkuldse Meningitis
ohne irgend welche krankhaften Verinderungen in
andern Organen. In den allermeisten Fillen hin-
gegen ist die tuberkulgse Meningitis sekundirer
Natur; in 54 Fillen war ausgebreitete Tuberkulose
der Brust- u. Baucheingeweide vorhanden. In einem
Falle fand sich ausser tuberkuldser Meningitis nur
noch Tuberkulose der Leber, sonst nirgends, in einem
andern Falle bestand ausser Meningealtuberkulose
nur noch Tuberkulose der Bronchialdriisen, in wenig-
stens 4 Fillen (darunter 3 von ausgeprigter tuber-
kuloser Meningitis) waren noch Lungen und Bron-
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chialdriisen tuberkulds, sonst kein anderes Organ;
nur in einem Falle schien es, als ob die Unterleibs-
organe der primire Herd der Tuberkulose gewesen
wiiren.

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

Bei tuberkuloser Meningitis fehlten hingegen nur
in wenigen Ausnahmefillen Symptome von Stérungen
im Nervensystem. In den Fillen, 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 Fillen waren nur unbe-
deutende Symptome vorhanden. In den allermeisten
Fillen von ausgebildeter tuberkultser Meningitis
waren die Symptome einer Strung des Nerven-
systems mehr oder weniger intensiv. Prodromal-
symptome, wie sie bei dltern Kindern so oft beob-
achtet werden, sieht man bei kleinen Kindern in der
Regel nicht, nur in einigen Fillen gingen solche
Symptome dem Ausbruch der Meningitis vorher, in
den meisten Fillen erfolgte er ganz plotzlich,

Von der epidemischen Cerebrospinalmeningitis
unterscheidet sich die tuberkuldse Meningitis hinsicht-
lich der Symptome in mehreren Punkten. Somno-
lenz ist im Allgemeinen bei tuberkultser Meningitis
seltener als bei epidemischer, Sopor u. Koma kom-
men bei vielen zu Schluss der Krankheit vor; auf
der Haut zeigt sich bei tuberkuléser Meningitis kein
Exanthem, Hauthyperisthesie, die bei epidemischer
Meningitis ein so hiufiges u. charakteristisches Sym-
ptom ist, kommt bei tuberkuldser sehr selten vor,
wahrscheinlich, weil diese so selten und weniger in-
tensiv die Meningen des Rtickenmarks ergreift.
Scharfes gellendes Schreien kommt bei tuberkulgser
Meningitis weit seltener vor als bei epidemischer.
Von den Motilititsstérungen sind bei tuberkulsser
Meningitis die klonischen Krimpfe die gewdohn-
lichsten ; sie fehlen fast in keinem Falle und betref-
fen sowohl die Muskeln der Extremitiiten, als auch
die des Gesichts und der Augipfel. Allgemeine Con-
vulsionen sind sehr gewdhnlich und manchmal das
erste Symptom. Tonische Krimpfe oder Contrak-
turen kommen verhiltnissméissig weniger oft vor,
Strabismus dagegen kommt oft vor. Schlingbeschwer-
den oder ungleiche Respiration kamen in einzelnen
Fillen vor. Yon paralytischen Symptomen kamen
in den von M. gesammelten Fillen vor: Schlaffheit
in einem Arme oder in einer Gesichtshilfte in je 2
Yillen, geringe Ptosis in 1 Falle, Nur in einem
Falle hatte das Kind Schaum vor dem Munde. Er-
brechen kam als Prodromalerscheinung in 8 Fillen
vor, sonst aber selten (4 Fille). Obstruktion war
ebenfalls ein seltenes Symptom, trige Oeffnung fin-
det sich in 4 Fillen verzeichnet; Diarrhde fand sich
in 10 Fillen, kann aber nicht als Symptom der Me-
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ningitis betrachtet werden. Auftreibung der Fon-
tanelle war in manchen Fillen ein wichtiges Sym-
ptom, aber kein pathognomonisches. Einsinken des
Bauches, das bei dltern Kindern so hiinfig ist, fand
sich nar in einem Falle angegeben. Was die Sym-
ptome von Seiten der Sinnesorgane betrifft, so wurde
nur gefunden, dass in 2 Fillen Otorrhde der Menin-
gitis vorausging , sie schien indessen keinen Einfluss
auf den Ausbruch der Meningitis gehabt zu haben.
Tuberkulose der Chorioidea konnte in keinem der
wihrend 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 Fiillen.

Die Dauer der Krankheit vom Auftreten der er-
sten Symptome der Meningitis an bis zum Tode be-
trigt meist 2—4 Tage, in einem Falle betrng sie
nur 30 Std., in einem andern Falle hingegen 1 Mon.,
in letzterem Falle handelte es sich um einseitige tu-
berkuldse Meningitis.

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeiten, wenn
Symptome in gentigender Aushildung 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
ungtinstig wie bei grossern Kindern, der Ausgang
stets lethal.

In Bezug auf die patholog.-anatom. Veriinderun-
gen hebt M. hervor, dass, obgleich die Dauer der tuber-
kuldsen Meningitis bei kleinen Kindern bedeutend kilr-
zer ist, als bei iltern, doch die Hirnventrikel con-
stant erweitert und mit serdser Flilssigkeit gefiillt
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 Fillen, 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 Storungen in der Hirnrinde abhiingig zu sein
scheinen. Die Hirnrinde steht mit den Subarachnoi-
dealriumen der weichen Hirnhiute 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
letztern scheint M. das Vorkommen der Hirnerschei-
nungen abzuhéingen.

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

(Walter Berger.)
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527. Ueber Hysterie bei Kindern; von
Chr. Langgaard in Fredericia. (Hosp.-Tid.
3. R. II. 38. 1884.)

Ein 7 Jahr altes Médchen war friiher vollstindig ge-
sund gewesen, hatte von Kinderkrankheiten nar die Ma-
sern gehabt und war normal entwickelt und unter guten
Verhiiltnissen 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 iiberan-
strengt. Als das Kind eines Tages dem Gebahren eines
betrunkcnen Midchens verwundert und still zugesehen
hatte, bemerkten die Aeltern am niichsten Morgen (12. Mai
1884) geringe klonische, choreaartige Zuckungen im Ge-
sicht und in den Armen desselben, das Kind sah verstort
um sich und schlug bisweilen mit den Armen aus, unge-
fihr &dhnlich wie es das betrunkene Midchen gemacht
hatte. Das Sensorium war frei, dasKind sprach verniinf-
tig und deutlich wie vorher, aber in kurzen, raschen
S.at'zen und unter bestindiger Agilitit, L. fand nach
einigen Tagen die Muskeln in der beschriebenen Weise
in bestindiger Bewegung, das Kind konnte nicht still
sitzen, den Blick nicht auf einen Gegenstand heften, die
Arme wurden bestiindig von klonischen Krimpfen in allen
Gelenken, namentlich in den einzelnen Fingergelenken,
bewegt, die Sprache beschrinkte sich auf einige Worte,
aber die Stimme war klar und Respirationsanomalien, so-
wie auch andere Zeichen irgend einer orgamischen Er-
krankung waren nicht vorhanden. Die Kr. kam leicht in
Affekt, weinte namentlich leicht, konnte aber durch Zu-
reden dazu gebracht werden, wieder aufzuhdren, sonst be-
standen keine ausgesprochenen psychischen Abnormi-
titen. 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
erwiihnten nervosen Zufille. Bromkalium allein hatte
keine, mit Chloral nur geringe und voriibergehende Wir-
kung. Nach einigen Tagen trat plétzlich ein starker Er-
schlaffungszustand ¢in, der bald in ausgesprochene Pa-
rese aller 4 Extremititen, besonders des rechten Arms,
sowie der Riicken- und Nackenmuskeln, iiberging ; auch
Gefiihl und Reflexerregbarkeit waren vermindert. Zeit-
weise kehrten die Krimpfe im Gesicht wieder, an dem
sich keine Parese zeigte. Am 25. Mai begannen heftige
Pharynxkrimpfe, spontan und beim Versuchezu schlucken
auftretend. Nach einigen Tagen verloren sich diese
Krimpfe wieder und am 28. Mai traten krampfhafte
Ilustenanfille auf, ohne dass sich etwas Abnormes in den
Luftwegen nachweisen liess, Auch diese Anfille horten
bald wieder auf und ebenso verlor sich vollstindige Aphonie,
die am 30. Mai auftrat, wieder nach einigen Tagen. Wih-
rend dieser ganzen Zeit blieb die Parese der Extremitiiten
und der Riickenmuskeln unverindert. Das Bewusstsein
war dabei frei, das Gediichtniss unbeeintriichtigt. Wihrend
der ganzen Krankheit bestand starke Empfindlichkeit gegen
Druck in beiden Iliacalgegenden. Am 31.Mai begann L,
neben innerlicher Anwendung von Infusum Valerianac
und Blaud’schen Pillen zu faradisiren; anfangs war die
Reaktion schwach, wurde aber immer kriftiger und die
Lihmungserscheinungen nahmen rasch ab. Am 7. Juni
konnte die Kr. aktive Bewegungen der Extremititen vor-
nehmen und rasch erfolgte vollstindige Heilung.
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529,
Verbandmethoden ; zusammengestellt von Dr.
Deahna.

Med. Jahrbb. Bd. 204, IIft.1,
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Zweifellos handelte es sich um eine hysterische
Affektion. Nachahmung eigenthiimlicher Geberden
unter dem Einflusse des durch diese hervorgerufenen
plotzlichen starken Eindrucks auf die Kinderphan-
tasie war das einzige nachweisbare itiologische Mo-
ment, wobei jedoch zu bemerken ist, dass dasKind
vorher nie Neigung zur Nachahmung gezeigt hatte.
Simulation konnte mit Sicherheit ausgeschlossen
werden, denn ausserdem, dass durchaus kein Grund
fiir eine solche vorhanden war, waren die Krimpfe
der Art, dass sie kaum als simulirt zu betrachten
waren; auch die verminderte Reflexerregbarkeit,
die paretischen Zustinde und die Pulsfrequenz
komnten nicht simulirt sein. Auffallend ist, dass
die psychischen Kriifte, die bei mit hysterischen
Leiden behafteten Kindern oft ausgeprigte Abnor-
mitéiten zeigen, hier so wenig gestort waren.

(Walter Berger.)

528. Purpura simplex bei Kindern; von
W. Snowball. (Austral. med. Journ. V. 11;
Nov. 13. 1883.)

1) Ein 5 Mon. altes Middchen, bis vor 4 T, ganz ge-
sund, wurde plotzlich weinerlich und gegen jede Beriih-
rung empfindlich, bis sich auf der ITaut cinzelne Flecke,
wie von Quetschung herriithrend, entwickelten. Das sonst
gut geniihrte, wohl aussehende Kind zeigte eine reine
Zunge und keine Temperatursteigerung. Vf. fand auf
beiden Hinterbacken, sowie auf beiden Hilften des Trun-
cus Purpuraflecke von der Grisse eines Schillings, jedoch
weder Milzvergrésserung, noch Oedem der Gelenke, eben
so wenig Eiweiss im Urin oder HiAmorrhagien auf den
Schleimhautfliichen. Unter dem Gebrauch von Ergotin
(2 Gtt. Extr, fluid. p. d.) blassten die Flecke allmilig ab,
ohne Spuren zu hinterlassen; nur an einigen wenigen
Stellen war ecine kleine verhiirtete Masse (wahrscheinlich
Fibrin) zuriickgeblieben.

2) Ein 6monatl. Midchen hatte in den letzten 3 W.
an Diarrhte gelitten, nach Ansicht der Mutter in Folge
des Zalnens. Seit 8 T. waren Flecke von blau-griinlich-
gelber Firbung reichlich auf dem Korper aufgetreten;
dabei war die Zunge belegt und die Haut heiss. — Vf, ver-
ordnete zunichst eine kleine Dosis Hydrarg. c. creta und
dann Ergotin, 3 Gtt. pro dic. Nach 10 Tagen war das
Kind wieder gesund.

3) Ein Tmonatl., friiher gesundes und kriftiges Mid-
chen hatte 6 W. lang an Diarrhde und Erbrechen gelitten.
In den letzten 5 Tagen waren auf der Korperoberfliche
mehrfache dunkle Flecke aufgetreten und seit 2 T. hatte
sich eine Geschwulst im Abdomen gebildet, welche ihrer
Lage nach auf eine vergrisserte Milz schliessen liess.
DerHarn enthiclt kein Eiweiss, die Gelenke waren jedoch
etwas 6dematids. Auch hier wurde Ergotin und ausser-
dem Liq. Fowleri verordnet. Ueber den weitern Verlauf
kann Vf. keine Angabe machen. Er glaubt jedoch, dass
die plotzlich aufgetretene Bauchgeschwulst durch einen
Blaterguss unter die Kapsel der Milz bedingt gewesen sei.

(Krug.)
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Ueber neuere Verbandmittel und

Die Jahrbiicher haben der Weiterentwicklung
der antiseptischen Verbandmethode stets die gebiih-
rende, cingehende Berticksichtigung gewidmet, doch

6
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scheint es nunmehr geboten, eine Reihe weiterer, in
den letzten Jahren gemachter Vorschlige itbersicht-
lich zusammenzustellen, da mit der Fiilleimmer neuer
Empfehlungen von antiseptischen Materialien, die sich
in der Praxis hiufig als sehr kurzlebig erwiesen, die
Berichterstattung nieht gleichen Schritt halten konnte.
Die urspriingliche #usserst complicirte Technik wurde
bald durch eine Reihe von Veriinderungen zu ersetzen
gesucht, welche darauf hinausliefen, den theilweise
als mindestens tiberfliissig erkannten Apparat zu ver-
cinfachen, andererseits eine neue Tendenz bei der
Wundbehandlung anstrebten.

Die Carbolsgure hatte die grossen Uebelstinde,
in den Concentrationen, welche nothwendig waren,
um die Asepsis zu sichern, die Wunden und deren
Umgebung zn reizen und schwere Vergiftungserschei-
nungen, selbst mit todtlichem Ausgange, herbeizu-
fithren. TIhre leichte Verdunstharkeit erforderte eine
ungewdhnliche Sorgfalt in der Bereitung und Auf-
bewabrung des Materials und der Controle der Ver-
binde. KEs wurden deshalb bald Verbandmittel em-
pfohlen, welche die unbestreitbaren Vorziige der Car-
bolstiure,, aber nicht deren Nachtheile besitzen soll-
ten. Wihrend nun diese bei ausgedehnter und fort-
gesetzter Anwendung auf der einen Klinik die besten
Resultate lieferten, wurden auf der andern nur un-
giinstige Resultate beobachtet, oder es traten bei fort-
gesetztem Gebrauche des einen Mittels so schwere
Uebelstiinde zu Tage, dass man dessen weitern Ge-
brauch absolut verbieten zu sollen schien, wihrend
bald darauf verinderte Gebrauchsweise dem Mittel
einen begrenztern Wirkungskreis, aber einen hervor-
ragenden und dauernden Platz zuwies. Ueber viele
der neuern Methoden und Mittel lisst sich noch kein
endgiiltiges Urtheil fillen, wenn man auch zugeben
muss, dass jedem derselben einzelne Vortheile nicht
abgesprochen werden konnen. — Besondere Verbrei-
tung fanden die von Prof. Thiersch vorgeschla-
gene Salicylsiure und deren Priparate. Weiter-
hin empfahl Prof. Ranke das Thymol; Prof. Bar-
deleben verwendete filr gewisse Fille das schon
von Lister als starkes Antiseptikum erprobte Chlor-
zink, welches spiter durch Prof, Kocher eine neue
Glanzperiode erlebte. Wir zihlen ferner auf: das
Sublimat, das Wismuth, dic essigsaure Thonerde,
das Eucalyptol, das Jodoform und andere. Dazu
kamen dann noch die Combinationen verschiedenecr
dieser Mittel, wobei die Carbolsiiure immer noch eine
hervorragende Rolle spielte, jedenfalls ein Beweis,
dass man ihrey antiseptischen Kraft noch am meisten
trante. ,

Zu trocknen Pulververbinden wurden Carbol-
pulver, Salicylsiure, Jodoform, Naphthalin u. andere
empfohlen.

Wenn schon ein Theil dieser Materialien den
Preis der Verbiinde bedeutend erniedrigte, so suchte
man auch anstatt der theuren Watte und Gaze nach
billigern Stoffen und verwendet Jute, Theerwerg,
Werg, Torfmull, Sand, Asche, Glaswolle, Wald-
moos, Holzwolle, Sagespine. Einen besondern
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Zweck erstrebt die Wismuth-Behandlung Kocher’s,
nimlich die Drainage, eine bisher unumginglich
nothwendige Maassnahme des antiseptischen Verfah-
rens, iiberfliissig und ausserdem die Wunde nach
Entfernung der ersten Sekrete fiir eine unmittelbare
Verklebung in ihrer ganzen Ausdehnung geeignet zn
machen (sekundiire Naht). Das dem eben erwihn-
ten in seiner Tendenz dhnliche Princip Esmarch’s
( Dauerverband), unter wo moglich eznem Verbande
eine Wunde vollstindig zu heilen, stellt eine sehr
wesentliche und bedeutende Modifikation des Verban-
des dar. Wir stellen im Nachfolgenden die wesent-
liche Literatur fir das oben Skizzirte zusammen,
ohne auf das frither in diesen Jahrbiichern bereits Ex-
wihnte zurtickzukommen,

Prof. V. v. Bruns hat sich von Anfang an gegen
die Niitzlichkeit und Nothwendigkeit des Carbolspray
skeptisch verhalten und sich schliisslich davon fiber-
zeugt, dass theoretisch derselbe nur als eine unnothige
und storende Zugabe des antiseptischen Wundverfah-
rens betrachtet werden miisse (Berl. klin. Wehnsehr.
XVIL 43. p. 609. 1880). AnStelle desselben setzte
er nur kurzdauernde Berieselungen mit 2- bis bproec.
Carbolsiurelosung. Im Uebrigen wurde streng nach
den Principien der Antiseptik verfahren. Die ohne
Spray erzielten Resultate waren sehr giinstig. Von
144 Operationen an Knochen, von denen eine kurze
Uebersicht gegeben ist, endete keine einzige todtlich.

Prof. Dr. Trendelenburg (Arch. f. Klin.
Chir. XXIV. 3. p.779) erértert ebenfails die Frage,
ob der Carbolspray ein wesentliches Glied der anti-
septischen Wundbehandlung sei, und kommt zu dem
Schluss, dass der Spray fiir die grosse Mehrzahl der
Fille cine entbehrliche Zuthat sei. Mit Ausnahme
der Laparotomien, bei denen der Spray die Rolle
der Ausspiilung nach beendeter Operation libernimmt,
ist derselbe seit Jahren von T. bei keiner Operation
mehr angewendet worden, an seine Stelle ist die
Berieselung mit 3proc. Carbollosung getreten. Ineiner
grossen Zahl von Operationen (44), bei welchen das
Unterlassen der Antisepsis die gefihrlichsten Folgen
nach sich zieht, wie Osteotomien, Eroffnung der Ge-
lenke zur Extraktion der freien Gelenkkorper, Drai-
nage der Gelenke, Hydrocelenschnitt und Spaltung
von Ganglien u. s. w., war der Erfolg auch olmne
Spray ganz vorziiglich, mit Ausnahme von zweien.
(Die hygieinischen Verhiiltnisse des Rostocker Kran-
kenhauses waren dabei durchaus keine giinstigen.)

Dr. J. Mikulicz analysirt (Arch. f. klin. Chir.
XXV. 4. p. 707) in einer lingern Arbeit, vom theo-
retischen Standpunkte aus, den Werth des Spray fiir
die Wundbehandlung und kommt auf diesem Wege
ungefihr zu demselben Schlusse, wie Prof. Tren-
delenburg.

Fiir die Sprayfrage ist es vor Allem von Wich-
tigkeit, zu erortern, welche Bedeutung die Luft als
Infektionstriger fiir Wunden hat. Die Quantitit der
zu einer Wunde gelangenden Infektionskeime ist von
grosser Bedeutung. KEinen Begriff von dem Pilz-
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gehalt der uns umgebenden Luft konnen wir uns
nach einer Angabe Buchner’s machen, welcher
auf ein Liter Luft im pflanzen-physiologischen Insti-
tut Miinchens 10 Pilzkeime fand. In einem Raum
von 1000— 2000 ecbm wiirden sich demnach 10—20
Millionen solcher Keime finden. Diese Zahl ist aber
sehr klein, wenn man bedenkt, dass in einem einzi-
gen Tropfen Fanlflissigheit Bakterien bis zu Milliar-
den sich finden konnen, Die Gefahr der Ansteckung
durch die Luft ist demnach nur eine sehr geringe
gegeniiber der dirckten Infektion durch Hinde,
Schwimme u. s. w.

Ein weiterer Grund f{iir die geringe Bedeutung
der Luftinfektion ist in der Qualitit der Mikroorga-
nismen zu suchen. Die Luftkeime sind beinahe aus-
schliesslich Trockenkeime und bediirfen als solche
lingerer Zeit zum Aufkeimen, sowie giinstigerer
physikalischer und chemischer Bedingungen, indem
sie im Beginne nicht mit so hoher Energie auftreten,
als die feuchten., Im Uebrigen ist aunch der Beweis
noch gar nicht erbracht, dass sich in der Luft that-
séichlich pathogene Pilzkeime vorfinden.

Weiterhin liegt auch noch im Mechanismus der
Luftinfektion ein wichtiger Unterschied zwischen die-
ser und allen andern. Die trocknen Pilzkeime zeich-
nen sich durch ausserordentliche Kleinheit u. Leich-
tigkeit aus; sie werden deswegen nur ganz ober-
flichlich und lose anhaften und durch die natiirlichen
Vorgiinge an der Wunde wihrend der ersten Stunden
grosstentheils eliminirt werden, ein Vorgang, der
durch Abspiilen mit antiseptischen Losungen noch
unterstiitzt werden kann.

Man wird mithin in Privathiusern von Cautelen
gegen die Luftinfektion ganz absehen konnen, wenn
man nur sonst antiseptisch vorgeht, fiir Spitdler hin-
gegen sie noch anwenden miissen.

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 lisst.

Der Effekt des Spray lisst sich in einen mecha-
nischen und einen chemischen trennen. Der mecha-
nische Vorgang beim Spray besteht in der feinen
Zerstiubung einer Fliissigkeit, welche die in der Luft
suspendirten Pilze festhilt und mit zu Boden reisst.
Die Menge des durch diesen Spriihregen niederge-
schlagenen Staubes ist an allen Stellen nur von der
Menge des fliissigen Niederschlages abhéngig und
dieser direkt proportional, wie sich aus einer Reihe
sorgfiltiger Untersuchungen ergab. Es kann dem-
nach keinem Zweifel unterliegen, dass der mecha-
nische Akt des Spray an und fiir sich der Wunde
nicht niltzen, sondern nur schaden kann, indem er
die Luftkeime, die sonst nur spirlich zn der Wunde
gelangen, in grosser Masse niederschligt. Die zer-
stiubte Flissigkeit wird nun auf der Wunde sich
schliisslich wieder in grossern Mengen sammeln und
die Luftkeime tm Abfliessen wieder wegschwemmen.
Es lduft diess also auf eine feine Irrigation hinaus,
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Dieser Zweck lisst sich somit einfacher und beque-
mer durch die Irrigation erreichen.

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

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

Dr.H. Leisrink (Berl. klin. Wehnsehr. XVIIL
p- 14. 15. 1881) kommt auf Grund seiner Erfah-
rungen gleichfalls zu dem Schluss, dass der Spray
vollstindig entbehrlich sei. Er legt das Hauptge-
wicht neben sorgfiltiger Reinigung von Hinden,
Operationsfeld u. s. w., auf moglichst hiufige und
energische Berieselung der Operationswunde mit
21/5proc. Carbol- oder mit Chlorwasser, nach voll-
endeter Operation auch noch mit 8proe. Chlorzink-
losung. Die Resultate der ohne Spray vorgenom-
menen Operationen waren sehr giinstig und berech-
tigen L. zu dem Ausspruch, dass man den Spray
entbehren konne.

Dr. Rydygier (Deutsche Ztschr. f. Chir. XV.
3. 4. p. 268) findet in der Beweisfithrung von Mi-
kulicz eine grosse Schwiche darin, dass er nur
die Einwirkung des Spiay 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 Quantititen nie-
dergeschlagen werdenkonnten und wiirden, wie diess
auch die experimentellen Untersuchungen erhiirteten.
Es kann demnach die mechanische Wirkung des
Spray der Wunde sehr wohl niitzen, namentlich
wenn, wie gewohnlich, der Spray einige Zeit vor
Beginn der Operation in Thitigkeit gewesen ist.
Diese Wirkungsweise des Spray ist auch durch die
hinfigste Irrigation nicht zu ersetzen.

Was die chemische Wirkung des antiseptischen
Spray betrifft, so ist dic Einwirkung auf die Luft-
keime vor ihrem Herabfallen auf die Wunde nicht
vollstéindig 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. William
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Main (Brit. med. Journ., 24, 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 iiber dieselbe hinaus gerichtet sein soll.

Ueber die Vorschlige von Dr. Robson und
Dr. Asthalter, den Carbolspray durch einen Eu-
calyptusdampf- bez. Carbollufispray zu ersetzen,
ist bereits berichtet worden (Jahrbb. CXCIV. p. 276).
Die im Allgemeinen zu Ungunsten des Spray ent-
schiedene Controverse hat auch diesen Vorschligen
den praktischen Boden entzogen. Es liegen daritber
wenigstens keine weiteren Mittheilungen vor.

Als vollsténdigen Ersatz der Carbolsdure, deren
leichte Verdunstbarkeit und deren eminent giftige
Eigenschaften (vgl. Jahrbb. CXCIV. p. 3) sie fiir
den allgemeinen Gebrauch immer weniger geeignet
erscheinen liessen, fand die weiteste Verbreitung die
von Thiersch zuerst empfohlene Salicylsiure, in
Form der Losung, und vor Allem der Salicylwatte.

Prof. H. Ranke!) glaubte in dem Zhymol ein
Antiseptikum entdeckt zu haben, welches gleich
wirksam wie die Carbolsiure und doch unschidlich
sei, zugleich auch zur Fixirung in den Verbandstoffen
keiner Zusatzstoffe bedtirfe. Versuche von Huse-
mann (Arch. f. exp. Pathol. IV.) haben ergeben,
dass das Thymol die Carbolsiure an antiseptischer
Wirkung weit iibertrifft und ein etwa 10mal schwi-
cheres Gift ist als letztere.

Das Mittel wurde ganz so verwandt wie Carbol-
lésung, zum Spray, zum Desinficiren der Instrumente,
Waschen der Wunde u. 8. w., und zwar in einem
Verhiltniss von 1:1000. Die schliisslich verwen-
dete Fliissigkeit 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 Verbinden verwendete Gaze (1000 Theile)
war mit 500 Th. Cetaceum, 50 Th. Harz u. 16 Th.
Thymol imprignirt. Die Verbinde wurden sonst
ganz wie die typischen Zister’schen Verbinde an-
gelegt. Ein ,gewisser Grad“ der Verdunstung ist
indessen dem Thymol doch eigen, weshalb beim
Aufbewahren der Verbinde Vorsicht néthig ist. Der
Verband muss abgenommen und erncuert werden,
wenn Sekret bis an die Oberfliche dringt, doch ist
diess seltener ndthiz wie beim Carbolverband, da
die Sekretion der Wunden eine viel geringere, hiufig
eine ganz minimale ist, die fast den Gedanken auf-
kommen lisst, die Drainage ganz aufzugeben. Aus
dem aus der Volkmann’schen Klinik mitgetheil-
ten casuistischen Material von 41 Fillen, darunter
Amputationen und Resektionen, geht hervor, dass
die Heilungsdauer unter dem Thymolverband eine
kiirzere, dass Ekzeme unter ihm nicht vorkamen und
dass sein Preis ein geringerer ist.

Obwohl nun das Thymol in der Theorie sich als

) Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 128, Leipzig
1878. 8. 35 8.
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gutes Antiseptikum erwiesen hatte, blieben in der
Praxis die Resultate hinter den gehegten Erwartun-
gen erheblich zurilck, ein Mangel an Uebereinstim-
mung, der zu neuen Versuchen aufforderte. Prof.
Ranke (Chir. Centr.-Bl. IX. 29. Beilage. p. 6.
1882. — Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 3. p. 526)
fithlte sich deshalb veranlasst, bei dem 11. deutschen
Chirurgen - Congress seine mit dem Thymol-Gaze-
verband in der Groninger chirurg. Klinik wihrend
4 Jahren erzielten, durchaus gilnstigen 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-
wohnlich eine Woche liegen und wurde dann mit
dem zweiten Verbande 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
bendthigt erschienen.

Die unter den obwaltenden #ussern Verhaltnissen
bei Amputationen und Exartikulationen, complicirten
Frakturen, Resektionen, Osteotomien, Amputationen
der Mamma, Hydro- u. Himatocelenschnitten, Kno-
chenaufmeisselungen, Gelenkdrainagen und Nerven-
dehnungen erzielten Resultate waren sehr glinstige.
Abgesehen von 2maligem Tetanus kam unter dem
Thymolverbande keine Wundkrankheit vor, der
Waundheilungsverlauf war der typisch aseptische.
Eine Erklidrung fir die anderwiirts beobachteten un-
giinstigen Erfolge der Thymolbehandlung findet R.
in der notorischen Verfilschung des selten im Handel
vorkommenden und schwer rein zu beschaffenden
Mittels. Deswegen wird das Thymol fiir den Gebrauch
im Grossen unsicher bleiben und dem Versuchsergeb-
nigs kein allzu grosser prakt. Werth beiwohnen.

Auch Prof. Kocher wurde durch eine Reihe
schlimmer Erfahrungen iber die giftigen Eigen-
schaften der Carbolsiure (11 schwere Vergiftungen,
darunter 4 Todesfille) veranlasst, nach einem un-
schidlichen und doch zuverldssigen Antiseptikum zu
suchen, welches er in dem Chlorzink fand 1). Das-
sclbe, schon lingere Zeit in Combination mit Carbol-
antisepsis, unter Andern auch von Lister, als aus-
schliessliches Antiseptikum nur von Bardeleben
angewandt, konnte sich keine dauernde Anerkennung
sichern, da es in zu starken Concentrationen ver-
wendet wurde. Eine lingere Reihe von Versuchen
belehrte Kocher, dass eine Chlorzinkldsung von
20/0o auf frischen Wunden geniigend sei, um Zer-
setzung zu verhiiten. Die klinische Anwendung des
Chlorzink bestand darin, dass alle frischen Wunden
reichlich irrigirt wurden, der anfangs gebrauchte
Spray wurde aufgegeben, weil eine entschiedene
Aectzwirkung auftrat und K. von der Nothwendigkeit

1) Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 205—204.
Leipzig. 8. 48 S.
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desselben nicht mehr iiberzeugt war. Der Wund-
verband wird in der Weise besorgt, dass direkt auf
die Wunde ein in Chlorzinkwasser (2°/¢0) getauchtes
diinnes Kautschukpapier aufgelegt wird, dariiber
Kriillgaze aus derselben Losung und eine geordnete
Compresse hydrophilen Stoffes. Hierauf Kautschuk-
papier, Watte und eine trockene Binde. Die In-
strumente vertragen Chlorzinklosung nicht, die Un-
terbindungsfiden wurden mit Oleum Juniperi pri-
parirt. Aus den ausfithrlich mitgetheilten Resultaten
einer Casuistik von 75 Fillen zieht K. den Schluss,
dass Chlorzink der Carbolsiure nachsteht und dass
da, wo man eine intensivere und nachhaltigere Wir-
kung wiinscht, Carbol noch stets den Vorzug ver-
dient. Andererseits glaubt aber K. auch den Be-
weis dafiir erbracht zu haben, wie gross die Vor-
theile moglichst schwacher Losungen der Antiseptika
gegeniiber den stirkern Concentrationen von Chlor-
zink und gegentiber den gebriuchlichen Carbollsun-
gen sind.

Dr. E. Amiiat (Deutsche Ztschr. f, Chir. XVI.
56. p. 435. 1882) stellte auf Kocher’s Veranlas-
sung eine Reihe von experimentellen Versuchen iiber
die antiseptischen Eigenschaften des Chlorzink an.

Er fand bei frischem Fleisch, dass 1/,stiindiges
Einwirken einer O.1proc. Losung den Eintritt der
Fiulniss um 2 Tage verzogerte und dass 0.20/, ge-
niigten, Fiulniss u. Organismenentwicklung zu ver-
hindern. Bei 0.25proc. Losung trat in frischem
Harn keine Féulniss mehr ein, in frischem Ochsen-
blut, wenn auch keine Fiulniss, so doch spite und
spiirliche Organismenentwicklung. Noch viel auf-
fallender war der Unterschied bei frischem Pankreas;
hier geniigte erst eine 1proc. Concentration, um Finl-
niss und Bakterienentwicklung zu verhindern.

Aus diesen grossen Differenzen zieht A. den
Schluss, dass auch im Korper ein Antiseptikum sich
verschieden verhalten werde. Man konne demnach
nicht behaupten, dass ein bestimmter Stoff in be-
stimmter Weise im Korper antiseptisch wirken miisse.
Bei frischen Wunden wiirde demnach eine 0.25proc.
Lésung geniigen [wie sie spiter von Kocher auch
angewendet wurde], flir manche Gewebe stirkere
Concentrationen.

Eine 2. Versuchsreihe suchte den direkten Ein-
fluss des Chlorzinks auf Bakterien, welche auf giin-
stigen Nihrboden gebracht waren, zu eruiren. KEs
ergab sich, dass die aus Urin stammenden, in
Pasteur’sche Nihrlésung versetaten Bakterien durch
eine Verdiinnung 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
ibrer Entwicklung zu hindern im Stande ist.

Das Chlorzinkwerg kam nach der Mittheilung
von Dr. Dombrowsky (Petersb. med. Wehnschr,
VI. 32. p. 279. 1881) in der Dorpater chirurg.
Klinik als guter und billiger Ersatz der Salicylwatte
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zur Verwendung. Die Priparation geschah in der
Weise, dass das gezupfte Werg 12 Std. lang Schwefel -
dimpfen ausgesetzt, darauf mit einer 8—10proc.
Chlorzinklosung getrinkt und hierauf getrocknet
wurde. Aetzungen der Haut wurden nur in gerin-
gem Grade als Erythem beobachtet, mit Ausnabme
von 2 Fillen bei infiltrirtem Gewebe.

Ausfithrliche Untersuchungen zur Werthbestim-
mung des trocknen Chlorzinkwergs stellte Eduard
Hirschsohn an (Das. VIL 50. p. 425. 1882),
Er suchte die Fragen zu beantworten, ob der mach
oben angegebener Methode priparirte Stoff ein voll-
kommen aseptisches Verbandmaterial liefere und ob
der Gehalt desselben an Chlorzink in allen Féllen
ein gleichmissiger wire. Ohne auf die Einzelheiten
dieser Untersuchung niber einzugehen, wollen wir
hier nur anfithren, dass erst, wenn Werg mit 10proe.
Chlorzioklésnng 1/, Std. lang gekocht und dann
getrocknet worden war, die Keime fortpflanzungs-
unfibig blieben. In Bezug auf die 2. Frage stellte
es sich heraus, dass auf diese Weise mit 1Oproc.
Chlorzinklosung behandeltes Werg im lufttrocknen
Zustande 14.839/4 Chlorzink enthielt, bei Trin-
kung mit 5proc. Losung ergab sich ein Gehalt von
8.85%, Chlorzink, was sich dadurch erklirt, dass
das Werg circa die 1!/,fache Menge wiissriger Lo-
sung aufsaugt. Bei einigermaassen guter Verpackung
ldsst sich das Chlorzinkwerg auch lingere Zeit auf-
bewahren, ohne allzu grossen Verlust zu erleiden.

Das Quecksilbersublimat gehort zu den iltesten
antiseptischen Priparaten, doch hielt die Furcht vor
dessen toxischer Wirkung von allgemeiner Anwen-
dung desselben in der Wundbehandlung ab. In
v. Bergmann’s Klinik zuo Wiirzburg wurde es
in der Form der Sublimatgaze neben Carbolsiure
angewandt. Dr. Schede fithrte es als ausschliess-
liches Wundverbandmittel zuerst ein; und zwar ein-
mal als 0.1proc. Lisung, und dann, um die antisep-
tischen Eigenschaften des Sublimat auch im Pulver-
verband verwerthen zu konnen, in Verbindung mit
anorganischen Stoffen. (Dr.H. Kiimmell, Arch.
f. klin, Chir. XXVIIL 3. p. 673. 1882.)

Zum Spray und zur Desinfektion der Instrumente
wurde 5proc. Carbollosung beibehalten, da die letz-
teren durch die rasche Amalgamirung durch das
Sublimat zu sehr leiden. Trotz massenhafter An-
wendung — da der Gebrauch der Schwimme Husserst
eingeschriinkt war, trat die Irrigation zum Abspiilen
der Wundflichen in fast permanente Thitigkeit,
Boden u. Winde des Operationszimmers wurden ofters
abgeschwemmt, — kamen weder fiir den Pat., noch fir
den Arzt nachtheilige Erscheinungen vor, mit Aus-
nahme einiger leichter Fille von Intoxikation (Sali-
vation, Diarrhden). Die absolut geruchlose Subli-
matlosung reizt die Wunden gar nicht, beschrinkt in
Folge dessen die Sekretion ungemein, und desinficirt
iibelriechendes Sekret in kurzer Zeit. Die Hinde
des Chirurgen werden wie bei Carbolsiure sprode
und raub, 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 impriignirt. Ferner
Sublimatseide, dargestellt durch 2stiind. Kochen in
1proc. Losung und Aufbewahren in einer O.1proc.
Losung; Sublimatcatgut, dargestellt durch 12stiind.
Einlegen der Darmsaiten in 1proc. Sublimatlésung,
Aufwickeln auf Rollen und Aufbewahren in 0.5proc.
alkoholischer Sublimatlésung mit Zusatz von 10 Proe.
Glycerin, endlich 1proc. Sublimatsl.

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

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

Noch leichter zu beschaffen ist Sublimaisand.
Der gewdhnliche weisse Quarzsand wird moglichst
fein gesiebt, in einem Tiegel gegliht und direkt
nach dem Erkalten mit einer dtherischen Sublimat-
losung gemischt. Ein 0.1proc. Sublimatsand ist ein
vollkommen sicheres Antiseptikum; 10g Sublimat
in 100 g Aether gelost, geniigen zur Impréignirung
von 10kg Sand. Der Sand wird in die, womdglich
blutleer gemachten Wundhohlen eingegossen, mit
cinigen Lagen Sublimatgaze bedeckt und mit einer
Mullbinde befestigt. Ein wasserdichter Abschluss
des Verbandes ist zu verwerfen, da er die Ver-
dunstung hintanhilt und somit die Heilung unter
dem Schorf hindert.

Diese Verbiinde kionnen Wochen lang liegen blei-
ben, nur miissen zuweilen die mit Sekret durchsetz-
ten Gazeschichten erneut werden. Durch den Subli-
matsandverband werden die Wunden sehr trocken
gehalten, indem einestheils die Sekrction beschrinkt
und andererseits das Sekret rasch absorbirt wird,
so dass man sogar iiber denselben Gipsverbinde an-
legen kann. Die sich bildenden Granulationen drin-
gen den Sand wieder aus der Wunde heraus. Das
Einheilen einzelner Sandkérnchen scheint nur selten
vorznkommen. Der Sand kann auch bei Primir-
heilung verwendet werden, die Nahtwunde wird
dann zunichst mit Glascharpie (s. unten) bedeckt
und mit capillarer Glasdrainage versehen.

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

Sandkissen wurden, weil sie leicht Decubitus
und Blasenbildung erzeugten, nur selten angewen-
det, dagegem erwiesen sich Aschekissen als sehr
praktisch. Der gesiebten Asche, oder der besonders
weichen und von mechanischen Beimengungen freien
Flugasche wurde Sublimatlésung im Verhiltniss von
1.0:2000.0 zugesetzt. Zu den Sickchen wurde
sorgfiltig gereinigtes und in Sproe. Sublimatlosung
desinficirtes Baumwollenzeug verwendet.

Um einen durchweg aus anorganischem Material
bestehenden Verband herzustellen, ersetzte Schede
die Baumwollensiickchen durch solche aus Asbest-
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gewebe, deren hoher Preis ihre allgemeine Verwen-
dung allerdings ausschliesst.

Zuden Schede’schen anorganischen Verbinden
gehoren als wesentliche Bestandtheile die Glaswolle
und die capillare Glasdrainage. Erstere besteht
aus der bekannten diinnen u. weichen Glasgespinnst-
faser, die in 1proc. Sublimatlésung aufbewahrt wird,
letztere aus derartigen, regelmissigz angeordneten
I4den, der sogen. Glasseide, welche in beliebiger
Stirke hergestellt und in 1proc. Sublimatlosung auf-
bewahrt werden. lhre aunfsaugende Kraft ist so be-
deutend, dass z. B. Drainagen von der grdssten
Linge auf einmal ohne Bedenken entfernt werden
konnen, worauf sofort solide Verklebung der beiden,
den Wundkanal bildenden Flichen eintritt. Keinc
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 Hahe
hebt, als es dasselbe vom tiefsten Punkte aus ab-
fihrt. Die Glasdrainage passt indessen nur fiir das
Sekret frischer septischer Wunden. Eiterige und
bluthaltige Fliissigkeiten werden wegen Verlegung
der capillaren Riume durch die corpuscularen Ele-
mente weniger gut geleitet. Unter diesen Verbin-
den wurde mebrmals die Retention eines klaren serd-
sen Fluidum beobachtet, welches mdglichen Falls
durch Lymphstase bedingt war. Bei grossern Ope-
rationswunden blieb der erste Verband gewdhnlich
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
griindlicher Reinigung wieder zur Verwendung kom-
men, Ist dieser Verband auch kein Dauerverband
im Sinne des Neuber’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. Schliisslich weist K. auf
die Verwendbarkeit des Sublimatverbandes in der
Kriegsprazis hin und theilt die mit dem Mittel be-
handelten Krankheitsfille mit.

Prof. Dr. P. Bruns (Berl. klin. Wehnsehr. XX.
20. p. 295. 1883) hat sich von den cntschiedenen
Vorziigen der Sublimat-Antisepsis iiberzeugt. Ab-
geschen davon, dass sich Sublimat nicht verflichtigt,
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 ungiinstigen
Verhiltnissen, Fille von sogen. aseptischem Wund-
fieber kamen fast gar nicht mehr vor. Anfangs ver-
wendete B. den Sehede’schen anorganischen Ver-
band, doch ergab sich, dass die Glasdrains bei stiir-
kerer Sekretion nicht geniigend ableiten; trat aber
Heilung unter einem Verbande ein, so waren die fast
eingeheilten Glasdrains schwer wieder zu entfernen.
Deshalb kehrte B, (ehenso Schede) zu den Gummi-
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drains zuriick. Auch die Asclhekissen bewdhrten
sich nicht, denn wenige Tage nach der Anlegung
liessen dieselben Zersetzungsgeruch mit Ammoniak-
entwicklung erkennen. Zweifellos begiinstigt dic
Asche die Zersetzung von Eiweisskorpern und giebt
trotz Imprignirung mit Sublimat kein aseptisches
Material. [An Stelle der Asche fiihrte B. die Holz-
wolle ein, woriiber weiter unten. ]

(Schluss folgt.)

530. TUeber Driisentuberkulose und die
Wichtigkeit frithzeitiger Operation; von Dr.
Carl Garré., (Deutsche Ztschr. f. Chir. XIX. 6.
p. 529. 1884.)

G. giebt auf Veranlassung des Prof. Kocher
eine Darstellung der Resultate von 40 Lymphom-
operationen am Halse, welche K. ausgefiihrt hat
und in denen aus einem Material von 80 Fillen das
Endresultat sich eruiren liess. Er bezweifelt die
Berechtigung des Begriffs der sog. idiopathischen
Lymphdriisenhyperplasie und betont betr. der Aetio-
logie die Tuberkulose. In 16 von 40 Fillen ergab
sich Abstammung von tuberkuldsen Eltern; es lisst
sich hier analog andern Erkrankungen ein Ueber-
gang der Bacillen durch die Placenta in das Blut des
Fotus denken und besteht danach eine Art ,,latente
Tuberkulose*, die erst durch entziindliche Noxen
zu einer manifesten angefacht wird. Primére Drii-
sentuberkulose ist nicht nachgewiesen und die In-
fektionsstelle an Mundschleimhaut, Nase, Larynx,
Ohr u. s. w. hiunfig nur schwer aufzufinden; unter
den 40 Pat. wurden z. B. nur 22mal anamnestische
Momente gefunden (darunter 5mal Rhinitis, Smal
Zahnperiostitis, 2mal Otitis). Ein Fall bietet ein ty-
pisches Beispiel, wie auch die tuberkulise Infektion
entgegen dem Lymphstrom fortschreiten konne.
Betreffs des Geschlechts ergiebt die Zusammenstel-
lung cin Ueberwiegen des weiblichen (3 :2), betr.
des Alters entspricht sie Billroth’s Angaben, in-
dem die grosste Hiufigkeit zwischen das 8. u. 20.
Lebensjahr fillt und nach dem 60.Jahre keine Bei-
spiele sich finden.

Die Therapie muss die von Hueter urgirte
friihzeitige Totalexstirpation sein und darf sich
nicht auf die Incision von Abscessen beschrinken ;
dabei ist jedoch auf sorgfilltige Antisepsis, Allge-
meinbehandlung und sorgliche Beachtung der itio-
logischen peripheren Entziindungen zu achten. Die
Operation selbst, frither meist mittels Lingsschnitts
am hintern Rand des Sternocleidomast. vollzogen,
wurde in letzter Zeit mehr in Form mehrerer kleiner
Incisionen ausgefiihrt, Durchschneidungen kleiner
Facialisiiste dabei sind von keiner bleibenden Be-
deutung ; 2mal wurde die Art. max. unterbunden,
4mal das Lymphom von der Scheide der grossen
Gefiisse abpriparirt. Die betr. Wundbehandlung
war eine verschiedene, besonders Listerverband,
neuerdings Applikation von Wismuth mit Sekundsr-
naht. Alle Pat. konnten nach relativ kurzer Zeit
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mit definitiv geheilter Wunde entlassen werden,
keiner erlag an den direkten Folgen.

Betreffs der Endresultate nach 4jihr. Beobach-
tungszeit ist zu erwihnen, dass 21 Operirte vollig
ohne Recidiv blieben, in 10 Fillen (259/,) bildeten
sich nussgrosse und grossere 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
759/,). (Schreiber, Miinchen.)

531. Ueber Zerreissung der Arteria popli-
taea und consekutive Gangrin der Extremitit
in Folge von gewaltsamer Streckung der Kniege-
lenkscontraktur ; von Dr. Fritz Salzer. (Wien.
med. Wchnschr, XXXIV. 8. 9. 1884.)

Salzer theilt 5 einschlagende Fille mit, in
denen im Gegensatz zu den seltenen giinstig ver-
laufenen Fillen (Holl, Schuh, Poland) 4mal
wegen Gangrin, 1mal wegen [Fehlens der Cirkula-
tion in Fuss u. Unterschenkel die Amputation nithig
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. Billroth’s Klinik) betraf einen
47jihr. Pat. mit Knieankylose in Mittellage nach Gelenk-
rheumatismus. Durch anfingliche 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. iiber Schmerzen, die Zehen
wurden kiihl und livid, nach Abnahme des Verbands zeigte
sich cine enorme fluktnirende Schwellung in der Fossa
poplitaea und, wihrend sich die Cirkulation in der obern
Partie des Unterschenkels wieder herstellte, wurde dic
untere Partie gangriings, so dass am 4. Tage die Ober-
schenkelamputation ausgefiihrt werden musste. Es cr-
folgte Heilung.

Im 2. Falle (Dr. Eder’s Heilanstalf, Wien) ent-
stand bei der Streckung ein Einriss der Haut in der
Kniekehle und wurde die Gangrin erst am 8. Tag so
deutlich, dass sie zur Abnahme des Verbands und Ampu-
tation des Oberschenkelsnéthigte. Heilung. — Im 3. Falle
(Prof. Billroth’s Klinik) wurde die Amputation erst
am 12. Tage zugegeben. Tod in Folge von Septikimie.

Im 4. Falle (Prof. Gussenbauer, Prag) wurde
bei einem 29jihr. Pat. wegen Necrosis fem. sin. mit
beiderseitiger Knie- und Hiiftcontraktur das Brisement
forcé und 3 Tage nach der Sequestrotomie und Streckung
wegen lebensgefihrlicher Blutung die Unterbindung eines
ginsekielstarken Stranges (Vena fem.) mit dem umgeben-
den Narbengewebe ausgefiihrt. Kihlwerden der Zelen,
Gangrin, septikiimische Erscheinungen, Hiiftexartikula-
tion — Tod. -~ Die Untersuchung des Beins ergab, dass
auch die Art. femoralis einen 2 cm langen Riss zeigte und
in die Massenligatur mit eingezogen war,

Im 6. Falle (Prof. Nicoladoni, Innsbruck) trat
bei einem 12jihr. 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. gastrocnemia zerrissen war, deren
Unterbindung dic Blutung jedoch nicht stillte. Da aus



48 VI.

einer Probeincision an der Zehe kein Blut floss, wurde
sofort die Amputation ausgefiihrt und es ergab sich, dass
die Art. popl. 2 em vor der Theilungsstelle gegen das Ge-
lenk zu eingerissen war. Heilung.

S. weist darauf hin, dass im 1. Falle eine Ar-
terie zerriss, welche die normale Elasticitit und
normale Zellgewebshiille besass, wihrend in den
tibrigen Fillen bei der schwieligen Beschaffenheit
der Nachbarschaft eine Verinderung der Gefiss-
wand, sowie Verwachsung der Arterie mit den
Narbenstringen zu erwarten war, bei 'deren gewalt-
samer Trennung eine Zerreissung der Arterie leicht
einireten konnte. Die narbige Beschaffenheit der
Gewebe hindert aber die Erweiterung oder Ent-
wicklung collateraler Bahnen und Zerrung der
Weichtheile wird namentlich durch Compression
der Venen gefahrvoll. Als Beweis fiir die hohe
Wichtigkeit der Behinderung der Blutcirkulation
in den Venen fiihrt Vf. das wiederholt beobachtete
Auftreten von Brand nach Verletzung von Venen
an, wovon in Prof. Billroth’s Klinik ein ausge-
zeichnetes Beispiel nach Exstirpation eines Osteo-
sarkom der Fibula durch #ussern Lingsschnitt zur
Beobachtung kam, bei welcher die VV. tibiales an-
ticae et posticac und die Art. tibial. ant. unter-
bunden wurden. Obgleich die Venen an der me-
dialen Seite vollkommen intakt, Gefisssystem und
Weichtheile gesund waren, Pat. so kriftig war,
dass die Wunde nach der nothig gewordenen Ampu-
tation des Oberschenkels binnen 8 Tagen verheilte,
obgleich endlich kein comprimirender Verband ange-
legt, der vendsen Stauung vielmehr durch Hoch-
lagerung der Extremitit entgegen gearbeitet wurde
— war doch schon nach 48 Std. die Gangriin des
Unterschenkels und Fusses vollkommen entwickelt.

Im Anschluss bemerkt S., dass wihrend in
vielen Fiillen in der Billroth’schen Klinik Heft-
pflasterextension allein zum Ziele fithrte, doch in
einer Reihe von Fillen es zweckmiissig schien, die
Streckung, wenn sie bis zu einem sehr stumpfen
Winkel gediehen, in der Narkose zu vollenden. Von
43 seit 1877 ausgefithrten Kniestreckungen ver-
dienen 24 die Bezeichnung Brisement forcé. — Die
im Ambulatorium zur Beobachtung gekommenen,
meist schwiicheren Contrakturen wurden in der
Regel mit Streckung unter Narkose und nachfol-
genden corrigirenden Verbinden ohne iible Zufille
behandelt. (Schreiber, Miinchen.)

532. Ueber die Exstirpation des Astraga-
lus bei furfgdser Osteo - Arthritis des Fussge-
lenks; von'Prof. Robert zu Paris. (Arch. gén.
7. Sér. XIIL. p.385.567. Avril, Mai 1884.)

Von der Ansicht ausgehend, dass die Distorsion
die vorwiegendste Ursache von chronischen Fuss-
gelenkentziindungen ist, die besonders Veranlas-
sung zu Amputationen auch in Friedenszeiten in
den Militirhospitilern geben und die besonders
hiiufig als Ostitis oder Osteoarthritis des Astragalus
beginnen, resp. sich zuniichst an dessen Gelenk-
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flichen lokalisiren, schligt Robert die Resektion
des Talus in solchen Fillen vor, eine Operation,
die wegen Klumpfuss und irreducibler Luxation
schon vor lingerer Zeit geiibt, wegen osteoarthri-
tischer Affektionen der Fusswurzel aber erst von
Dietz 1842, Busch 1850 erfolgreich ausgefiihrt
worden ist. R. bespricht zuniichst die relative
Hiufigkeit der Erkrankung an den einzelnen Partien
der Fusswurzel, den hiufigsten Beginn der Erkran-
kung am Talus (Annandale, Vogt, Holmes),
schildert die einzelnen Methoden der Astragalus-
Resektion nach Ollier, Holmes, Annan-
dale, Hueter, Busch, Kocher, Vogt ete.
und giebt der letzteren hier deshalb den Vorzug,
weil sie die Theile dem Auge am besten zuging-
lich macht, einfach ist und gute funktionelle Re-
sultate giebt.

Von 78 von Heyfelder erwihnten Talus-Re-
sektionen wurden nur 3 wegen Caries ausgefiilit,
in 109 von Hancock gesammelten Fiillen blos
13; auch beziiglich der Erfolge differiren die An-
gaben der Autoren etwas. Aus einer Zusammen-
stellung der bekannten Fiille nach den Resultaten,
(15 Fille von Astragalus-Resektionen wegen Caries,
resp. Osteoarthritis der Fusswurzel, mit 12 Hei-
lungen und 79/, Mortalitiit) schliesst R., dass die
Astragalus - Resektion hier so giinstige Resultate
darbiete, dass er den von Spillmann erhobenen
Einwiirfen, der sich mehr fiir Amputation ansspricht,
nicht beipflichten kann. Er glaubt vielmehr, dass
bei antiseptischem Verfahren, Anwendung der Es -
m arch’schen Binde und Ausfiihrung der Operation
nach Vogt, bei entsprechender Drainage u. Nach-
behandlung mit Immobilisation die Zahl der Hei-
lungen noch grisser werden wiirde. Wie bei allen
Resektionen sei bei ilteren Individuen oder gleich-
zeitiger Lungentuberkulose die Operation nicht in-
dicirt.

Ein ausfiihrlicher mitgetheilter Fall aus R.’s
ecigener Beobachtung betrifft einen 26jihr. Kor-
poral der nach einem Febltritte beim Herabsteigen
einer Treppe lingere Zeit wegen Erkrankung der
Fusswurzel mit Fixationsverbiinden, Duschen, Bi-
dern u. s. w. behandelt worden war. Wegen zu-
nehmender Schmerzhaftigkeit und Funktionsunfihig-
keit wurde nach 2 Jahren die Resektion des Talus
vorgenommen, welcher sich nur stickweise ent-
fernen liess und tuberkulés infiltrit war. Die Hei-
lung erfolgte per prim. intent. mit ausgezeichnetem
Resultat. (Schreiber, Minchen.)

533, Zur Casuistik der Milzexstirpation ;
von Dr. Pietrzikowski, (Prager med. Wehnschr.
IX. 19. 21, 24. 25. 1884,)

Die 17jihr. Kr. hatte in ihrem 5. Jahre an Wechsel-
fieber gelitten und war seit 3 Jahren durch ein Gefiihl
von Druck im Unterleibe und Schmerz im linken Hypochon-
drium beliistigt. Bei der Untersuchung (24. April 1881)
fand sich ein beweglicher Milztumor von 32 em Liinge u.
21 em Breite. Die Leber bot keine Verfindernng, ebenso-
wenig die Beschaffenheit des Blutes, so dass man sich zur
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Diagnose eines durch Wechselfieber entstandenen chro-
nischen Milztumor bercchtigt hielt. Versuche, durch den
inducirten Strom die Geschwulst zu verkleinern, hatten
keinen Erfolg, dagegen gelang es, durch lange fortgesetzte
Massage den Umfang voriibergebend auf 21, bez, 17 em
zu bringen.

Das Wachsthum des Tumor fiihrte 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 Gefilhl von Oppression der Brustorgane, Kopf-
schmerz und Kurzathmigkeit auf, Wihrend einer nun-
mehr eingeleiteten Arsenikbehandiung verkleinerte sich
der Tumor wieder, allerdings unter hochst bedrohlichen
Alligemeinerscheinungen, auf 24, bez. 19 Centimeter. Wiih-
rend eines Jahres blieb sich der Zustand ziemlich gleich.
Dann begann der Tumor zu wachsen, die Krifte 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 eréffnete Prof. Gussen -
bauer durch einen am Proe. xiphoideus beginnenden
Lingsschnitt die Peritoniialhthle, aus welcher sich ca. 12
Liter Fliissigkeit entleerten. Hierauf erschien in der
‘Wunde der untere Rand des flichenférmigen Milztumor,
dessen zahlreiche Adhiisionen in ihrem Breitendurchmesser
zwischen 2 Unterbindungspincetten gefasst, durchtrennt
und successive ligirt wurden. Bei dem Versuch, den
Tumor herabzuziehen, um die daumendicken Gefisse des
mit breiter Insertion sich ansetzenden Stieles freizulegen,
traten wiederholt beftige Blutungen auf, besonders, nach-
dem auch noch die Milzkapsel eingerissen war, so dass
sich die Versorgung der Gefiisse — im Ganzen 18 Massen-
ligaturen, die namentlich die Cauda des Pankreas be-
trafen — zu einer dusserst schwierigen gestaltete.

Unmittelbar nach der Operation klagte die Kr. nur
iber heftigen Durst, Zeichen von hochgradiger -Animie
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
Krimpfe in den Gesichtsmuskeln, und starre Extensions-
stellung der Exfremititen. Die cerebralen Symptome
hielten bis zu dem am 16. Febr. erfolgenden Tode in
gleichmiissiger Weise an.

Mit Ricksicht auf Fieber u. Puls musste man
als Todesursache eine septische Peritonitis annehmen.
Die Sektion bestitigte diese Annahme, ergab aber
anch noch eine syphilitische interstitielle Hepatitis,
Verdickungen, wahrscheinlich gleichfalls syphilit.
Natuor, an dem intracraniellen Endstiick der Carotis
interna u. an anderen Hirnarterien. Daraus erkliren
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 Einflusg
auf die Entwickelung des Tamor und auf den Aus-
gang der Operation. In 2 anderen Fillen von Milz-
exstirpation (Quittenbaum, Kdchler) wird die
Lebercirrhose gleichfalls als Todesursache angegeben.

(Deahna.)

534. Ueber Resektion der Urethrabei Strik-
turen; von Dr. Heusner in Barmen. (Deutsche
med. Wehnschr, IX, 28. 1883 p, 415.)

Med. Jahrbb, Bd. 204, Hft. 1.
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Vf. resccirte bei einem an hochgradiger, in der Pars
spongiosa vor dem Bulbus sitzenden, Striktur leidenden
61jahr. Manne das verengerte Stiick in Lingé von1.5 cm
und niibte die beiden Enden mit 3 Catgutfiden aneinander.
Die Harnrohre wurde zuniichst unter Spaltung des Hoden-
sacks zuniichst vor der verengerten Stelle eréffnet. 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,
lings welcher dje 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 Einfiihrung eines Katheters angelegt. Am 3. Tage
wurde der Katheter entfernt, der Urin floss theils aus
der Hodensackwunde, theils aus der Harnréhrendffnung,
von der 3. Woche an nur noch aus letzterer ab. Am
6. Tage gelang die Katheterisation sehr leicht, nach einem
halben Jahre war keine Verengerung eingetreten, obwohl
keine regelmissige Bougirung ausgefiihrt worden war.

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

(Deahna.)

535. Zur Casuistik der Bildungsfehler des
Auges und seiner Adnexa.

Streatfeild beschreibt (Lancet II. 9.Septhr.
1882) als angeborne Anomalie der Bindehaut eine
horizontale Falte, welche an beiden Augen ganz.
gleichmissig vom #usseren Hornhautrand nach dem
dussern Augenwinkel hinzog. Sie war nur bei dem
Auseinanderziehen der Lider bemerkbar und hinderte
die Augenbewegungen sonst in keiner Weise.

Prof. Dr. Chiari theilt den Sektionsbefund bei
einem todtgebornen Kinde mit (Ztschr. f. Heilk. IV, 2.
p- 143.1883), bei welchem sich /inks vollkommener
Verschluss der Lidspalte (Ankylo- u. Symblepharon)
und Verwachsung mit dem Bulbus vorfand. Binde-
hautsack, Thrinendriise, Thrinennasengang fehlten,
Muskelapparat u. Sehnerv waren vorhanden, im Bul-
businnern fehlte Linse, Iris und Ciliarkérper. —
Ueberdiess bestand Hasenscharte, Wolfsrachen ; der
Larynz war zum Theil verengt, in seinem Mittel-
stiick vollstindig verschlossen; Finger und Zehen
waren verwachsen; endlich waren die Geschlechts-
organe und die Nieren verbildet.

Ueber folgenden Fall von Kolobom des obern
Lidesbei einemneugebornen Midchen macht E.G rii -
ning Mittheilang (Arch. of Med. IV, 1. p. 44.
Aung. 1880).

Das linke obere Lid war in zwei ungleiche Theile
gespalten, der dussere war 1 cm, der innere nur 2 mm
breit (horizontal gemessen). An letzterm waren die
‘Wimpern nur sehr diinn, auch fanden sich zwei Puncta
lacrymalia, die mit einander communicirten. Vom innern
obern Rand der Spalte zog sich ein verdickter, fliigel-
fellartiger Bindehautsireifen nach dem obern innern Rande
der Hornhaut hin, wo sich eine Triibung befand. Gerade
gegeniiber, am untern dussern Rand der Hornhaut, war
ebenfalls ein weisser Fleck sichtbar, welcher wieder die
Spitze einer dreieckigen Bindehauttasche bildete, die nach
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dem fussern Winkel hinsah. Diese Bildung hatte den Cha-
rakter eines Dermoids und war mit feinen, nicht pigmen-
tirten Hiirchen besetzt. Das rechte Auge war vollstindig
normal. Sonst fand sich nur noch am Tragus des linken
Ohrs eine Missbildung in Form von drei Lippchen vor,
von denen das eine gestielt war. — Das Kolobom wurde
in diesem Falle mit Gliick operirt, nachtriglich wurden
auch der dermoide Tumor und die auricularen Anhingsel
entfernt. .

G. filgt noch eine Zusammenstellung von 25 in
der Literatur beschriebenen Fillen hinzu. Am hiu-
figsten ist der Sitz des Kolobom im obern Lide (12 F.),
und zwar scheint die linke Seite etwas zu iiberwiegen
(die Angabe der Seite fehlt bisweilen). Die obern
Lider beider Seiten sind 4mal, beide untern Lider
nur 1mal erwihnt, Fiinfmal 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 Nuel
beobachteter (Arch. d’Ophthalmol. I. 5. Juillet—

Aofit 1881).

Bei dem sonst gesunden 20jdhr. Burschen fchlten
die beiden innern Drittel der obern Lider ginzlich, an
dieser Stelle zog einI1autlappen von oben nach unten und
war mit dem Bulbus verwachsen, so dass von der Horphant
nur eine schmale Sichel am untern Rand sichtbar war.
Die Thrinencarunkel war ausserordentlich stark ecnt-
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 betrichtlicher dem Lidko-
lobom entsprechender Ausdehnung die Haare fehlten,

Atresie der Thrdinenpunkte fand Zehender
(Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XXI. p. 520. Dec. 1883)
bei einem B5jihr. Midchen, welches rechts seit der
Geburt an fortdauerndem Thrinentriunfeln gelitten

hatte. Am rechten Auge waren deide Thrinen-
punkte, am linken nur der untere iiberhiutet. Am
linken Auge bestand kein Thrinentrdnfeln. Mit

einer Staarnadel wurden die deckenden Membranen
durchstochen, worauf sich die Sonde leicht einfilhren
liess. Die Heilung des Thrinentriufelns erfolgte
danach sofort.

Z. bemerkt, dass er im J. 1867 einen dhnlichen
Fall beschrieben und mit Gliick behandelt habe.
Auch in diesem Fall waren 3 Thrinenpunkte ver-
schlossen gewesen, aber die Thrinenableitung hatte
ebenfalls an dem Auge gut funktionirt, wo der obere
durchgiingig geblieben war.

Prof. v. Hasner (Prag. med. Wehnschr. VIIL
47. 1883) hatte Gelegenheit, bei einem 22jihr.
Tagelohner eine Membrana pupillaris perseverans

zu entfernen.

Dieselbe bildete im linken Auge einc gclblich gefirbte
Platte, die der Linsenkapsel auflag und nach aussen unten
einen Faden abgab, welcher sich in 6 Fidchen zertheilte
an den Pupillarring ansetzte. Es gelang, ein stumpfes
Hikchen durch den Cornealschnitt hinter die Platte vor-
zuschieben, wobei sich dieselbe ohne Miihe von der Lin-
senkapsel abhob. Die Fidchen zerrissen beim Heraus-
beférdern der Membran ohne merklichen Widerstand.
Leider ging das Objekt fiir die Untersuchung verloren,
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Dic Schsehiirfe des Auges wurde zur grossen Freude des
iiberhaupt sehschwachen Pat. nicht unbetrichtlich ge-
bessert.

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

[In der Halle’schen Klinik ist von Alfred
Graefe gelegentlich einer Iridektomie ein Stick der
Membran entfernt worden (Arch. f. Ophthalm. XI.
1. p. 215) und Cohn hat in einem Falle von Glau-
kom ebenfalls einige Fiden, welche sich an dem
ausgeschnittenen Irisstiicke befanden, mit herausge-
nommen. Nach der Mittheilung hieriiber im Centr.-
BL f. prakt. Ahkde. V. p. 97. April 1881 bestanden
die F4dchen aus dem nimlichen Gewebe wie die an-
stossenden Irisschichten und zeigten ein dichtes,
parallel streifiges, leicht welliges Fasergewebe, wel- -
ches reichlich mit Capillaren durchzogen war, die
sich schlingenférmig umwendeten und unmittelbar
daneben zuriickliefen. ]

Dr. Konrad Rumschewitzsch theilt zwei
Fille mit (a. a. O. VI. p. 138. 142. Mai 1882).
Der 2. bietet wenig Eigenthiimliches, da es sich hier
lediglich um die der vordern Linsenkapsel aufliegende
Platte handelt, von welcher 3 Fiden zur Iris zogen;
der eine von diesen Fden war aus dem Zusammenflies
sen von 4 verschiedenen Wurzeln entstanden. Der
erste bietet insofern etwas Ungewdhuliches, 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
selbststindige Bindchen dieses zum Theil tiberbriick-
ten und mit den nach der Iris hinziehenden Fidchen
eine Art Gitter bildeten.

Dr. A. Samelson in Manchester (a. a. O. IV.
p. 215. Juli 1880) beschreibt einen Fall deiselben
Anomalie bei einem Midchen, der aber insofern
wesentliche Abweichung zeigt, als beide Hornhiiute
leukomatss waren und von dem Leukom aus faden-
formige Synechien sich in die Iris einsenkien. Auf-
fallig war der Befund am linken Auge, wo 17—18
Fidchen gezihlt wurden und nasalwiirts besonders
deutlich 5— 6 Fidchen mit 2—3 Wurzeln sichin der
Iris inserirten. Ausserdem bestand Polarstaar.

Die Persistenz der Arteria hyaloidea gab in
einem von G. Vassaux mitgetheilten Falle (Arch.
@’Ophthalm. IIL 6 ; Nov.—Déc. 1883) Veranlassung

zu einem sonderbaren diagnostischen Irrthum.

Man hielt nimlich bei einem 54 Tage alten Kinde die
hinter der Linse sich befindende, von einem starken Ge-
fissnetz bedeckte weissliche Masse fiir 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 fibrésem Gewebe be-
stehende Scheibe darstellte, die sich am hintern Linsen-
pol durch einen Kapselriss in die Linsenhiille hinein er-
streckte.

Es wurden schon frither (Jahrbb. CXC. p. 263
u. CC. p. 172) Fille von Gefdssanomalien im Glas-
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korper mitgetheilt, bei denen man zweifelhaft sein
kann, ob es sich um Reste embryonaler Bildungen
oder um neugebildete Geféissnetze handelt. Hierher
gehort auch ein von F. Krause erwihnter Fall
(Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. V. p. 48. Febr. 1881),
welcher bei einem Dienstmddchen am rechten Auge
beobachtet wurde. Hier ging von dem Sehnerven
ein zarter Strang aus und zerfiel alsbald fingerformig
in ein feines Blutgefissnetz, dessen fransenartige
Enden aus deutlich gewundenen Schlingen bestanden.
Nicati fand bei einem Soldaten im Hintergrund des
rechten Auges ein kelchformiges unregelmissiges
Convolut von Gefiissschlingen, welches am Sehnerven
sass. Der Fall ist nach einer uns nicht zugiéinglichen
Quelle im Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VIL p. 319.
1883 kurz erwithnt und Hirschberg selbst fiigt
demselben (a. a. O. p. 325) aus eigner Erfahrung
einen weitern hinzu.

Bei einer 60jihr. Wittwe war nimlich im rechten
Auge vor dem Sehnerven und der Netzhaut ein flach keleh-
formig gekriimmter, kaum merklich beweglicher Schleier
ausgebreitet, in welchem eine unzihlige Menge Gefiss-
reiserchen nebst ihren Schlingen am Rande des Schleiers
sichtbar waren : im aufrechten Bilde erschienen diese Ge-
fisse dunkel vor dem rothen Augenhintergrunde. Man
sah deutlich eine Anzahl dieser Gefisse aus der Papilla
hervorbrechen.

Frither bereits hatte Hirschberg (a. a.0. VI,
p- 487.1882. Supplem.-Heft) eine Beobachtung durch
Abbildung erliutert, in welcher ersichtlich ist, dass
die Art. hyaloidea persistens ein Ast der Art, central.
retin. inferior war, welcher, in verschiedene Zweige
zerfallend, sich im Glaskdrper ausbreitete. Was aber
die Hauptsache ist, einer dieser Zweige kriimmte sich
wieder riickwiirts und wurde zu einer gewdéhnlichen
Netzhautarterie der Peripherie.

Aehnlich berichtet auch W. Czermak in Graz
(a. a. O. VIL 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-
korper hineinzog, nach einer Strecke seines Verlaufs
aber sich nach oben und innen umbog, wieder nach
hinten, sich spiralférmig um den erstern herumschlin-
gend, sich begab und nach unten schlifenwirts als
Netzhautarterie weiter verlief.

Als Unicum wird von Dr. L. Konigstein in
Wien ein Fall von Iridochorotdealkolobom bezeich-
net, der in den Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder-
Oesterr. (VIIL. 9. p. 49. 1882) niher beschrieben
ist. Das Eigenthiimliche dieser Beobachtung, die bei
einer an Eklampsie erkrankten Gebédrenden am rech-
ten Auge zufillig gemacht wurde, lag darin, dass in
dem etwa von der Mitte nach unten sich befindenden
Aderhautkolobom mehrfache Faden — ein feiner,
glinzender, allein stehender und daneben ein stirkeres
und ein schwicheres Convolut — vertikal in die
Hohe stiegen und wie ein sehr diinner Silberschleier
bei Bewegungen des Auges im Glaskorper flottirten.
Ob diese Fiden obliterirte Zweige der Glaskérper-
arterie seien -oder aus dem friihesten Fotalleben
stammten, wo durch die noch offene Augenspalte
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Gefiisse in den Binnenraum hinein sich erstreckten,
bleibt unentschieden.

Eine Seltenheit ist auch der von Dr. Remak,
Assistent der Hirschber g’schen Klinik, beschrie-
bene Fall eines Kolobom der Macula lutea (Centr.-
Bl f. prakt. Ahkde. VIIL p. 275. Sept. 1884).

Ein myopischer Gymnasiast, rechterseits schon von
Jugend auf schlecht sehend, zeigte an beiden Augen eine
eiformige Papilla mit merklich erhobenem, innerm Rande
und eincr ektatischen Sichel am dussern Rande. Rechts
war die Gegend der Macula durch einen intensiv weiss-
gelblichen Fleck eingenommen, welcher deutlich vertieft
war und durch theils an den Rindern angehdufte, theils
quer dariiber hinziehende Pigmentziige in einzelne Ab-
theilungen getheilt schien,

van Duyse hat in den Ann. d’Ocul. (XCL. p. 5.
1884) solche Fille gesammelt, die Uebersicht itber
die Literatur findet sich im Centr.-Bl. a.a. 0. p. 279,
B3 sind deren 14. Darunter sind 3 doppelseitige
Kolobome der Macula-Gegend. Nur einmal bestand
gleichzeitig ein Irisdefekt (Aniridie), dagegen war
sehr hiufig mangelhafte Entwicklung des Sehnerven
damit verbunden. Was das Kolobom der Macula
selbst anlangt, so liegt in dessen Grunde die Sklera
entweder ganz von Aderhaut entbldsst als weisse
Fliche da, oder es sind noch von der Aderhaut Pig-
mentschollen, einzelne Gefisse und ein graues Ge-
webe vorhanden, oder endlich es ist auch noch die
Retina zum Theil erhalten, so dass die Sehschirfe
noch eine verhiiltnissmissig gute sein kann. — Riick-
sichtlich der Genese dieses Bildungsfehlers stehen sich
2 Ansichten gegentiber. Die eine setzt eine Chorio-
retinitis im fotalen Leben voraus, die andere nimmt
an, dass der oberhalb des Sehnerven gelegene Theil
der fotalen Augenspalte ungewohnlich lange offen
blieb oder, kaum geschlossen, durch eine Stérung im
intraocularen Druck wieder auseinander gedringt
wurde. (Geissler.)

536. Fille von Bulbuswarzen (Dermoid-
geschwiilsten).

In einem von Prof. Hirschberg inBerlin und
A.Birnbacher in Graz beschriebenen Fall (Centr.-
Bl f. prakt. Ahkde. VII. p. 295. Oct. 1883) be-
deckte eine hellgelbe, platte Hervorragung den
grossten Theil der seitlichen Hilfte 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 lospriparirt, ohne dass
der dussere Augenmuskel dabei zu Schaden kam.
Vom mehrschichtigen Epithel gingen Zapfen in die
hautihnliche Geschwulst hinein, Haarbilge u. deren
Drilsen waren gut ausgebildet, Gefisse und unge-
wohnlich stark entwickelte Nervenbiindel fanden sich
in dem grobfaserigen Gewebe der tiefern Schichten.
Die Geschwulst war angeboren.

Vassaux entfernte in 4 Fillen angeborne
Dermoide des Auges, dieselben waren von Linsen-
bis Bohnengrosse. Zweimal sassen dieselben auf der
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Sklera, bez. Hornhaut, 1mal am Lidtheil der Thri-
nendriisengegend, 1mal am iussern Winkel (Arch.
d’Ophthalm, III. 1. 1883. — Centr.-Bl. f. prakt.
Abkde. VII. p. 64. Febr.—Mirz 1883).

Ebenfalls angeboren war die Neubildung in
einem von Dr. B. Wicherkiewicz beschriebenen
Fall (Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VIIL p. 19; Jan.
1884), der ein 11jihr, Midchen betraf. Die Affek-
tion betraf hier beide Augen an symmetrischer Stelle
nach unten aussen. Links war die Geschwulst be-
trichtlich grosser als rechts. Sie hatte eine ling-
liche Form, zog sich von der Sklera nach dem Horn-
hautrande herauf, wo sie fest verwachsen war,
Haare waren nicht zn sehen. Die exstirpirten Tu-
moren zeigten eine verhornte Epithellage, darunter

VIL.

537. Ueber die Familien der Irren vom
biologischen Gesichtspunkte; von B. Ball und
E. Régis. (L'Encéphale 4—6. — Gaz. de Par. 50.
1883. p. 601.)

Die Vff. verglichen 100 gesunde Familien, welche
aus 2000 Gliedern bestanden, mit 400 Familien ver-
schiedenartigér Irren, welche 6844 Individuen um-
fassten. Ihre Schlusssitze sind folgende.

1) Die Lebensdauer oder Langlebigkeit ist bei
den Adscendenten der Irren grdsser, als bei den Ge-
sunden, bes. bei den Adscendenten der Alkoholiker
und Paralytischen iiberschritt die Lebensdauer das
Normale, wihrend die Verhiltnisse bei den Irren im
engern Sinne (névropathes et vésaniques) annihernd
die der Gesunden waren. Die Eltern, bes. die Gross-
eltern der Alkoholiker und Paralytischen hatten oft
cin aussergewdhnlich hohes Alter erreicht, bis zu 90,
Jja 100 Jabren.

2) Die Geburtenziffer ist in den Familien der
Irren grosser, als in denen der Gesunden, Bei die-
sen betrug sie 41/5, bei den Familien der Epilepti-
schen und Verriickten (vésaniques) ziemlich 5, bei
den Hysterischen ziemlich 6, bei den Paralytischen
6 und einen Bruch, bei den Alkoholikern iiber 7.
Letztere Klassen gehorten also zu sebr zahlreichen
Familien, welche in einer Generation 12—20 Glie-
der ziblten. Die Zahl der Nachkommen der Irren
war anndhernd dieselbe wie bei Gesunden. Nur die
Alkoholiker hatten betrichtlich mehr Kinder.

3) Die ,Lebenskraft® (vitalité) ist in den Fami-
lien derIrren herabgesetat, bes. in den spitern Gene-
rationen, am meisten in denen der Alkoholiker und
Paralytischen, am wenigsten, doch immer deutlich in
denen der Verriickten und Hysterischen. Dieser
Defekt zeigte sich am deutlichsten im Kindesalter
(bis 3J.), die Mortalitit stieg hier bis 809/, im Jabr.
Durch diese grosse Kindersterblichkeit wird die
hohere Geburtenziffer mehr als ausgeglichen.

4) Die Morbiditit, das Verhalten gegen dic ver-
schiedenen Krankheiten ist bei den Irren-Familien
anders, als bei Gesunden. Die hinfigsten Krank-
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elastische Fasern, Papillen, Capillaren, zu unterst
Binde- und Fettgewebe.

Bereits frither (a. a. O. VL. p. 13; Jan. 1882)
hat Wicherkiewicz eine Beobachtung versffent-
licht. Hier war aber die Geschwulst erworben,
und zwar hatte sich dieselbe binnen einigen Jahren
am rechten Auge entwickelt, schliisslich waren auch
einige Hdrchen auf derselben gewachsen, wodurch
das Auge anfing gereizt zu werden. Der kleine
Tumor sass dicht am innern Cornealrande, fiihlte
sich fest an und hatte eine graugelbe Farbe, zwei
borstenartige Haare gingen aus demselben hervor.
Er war, wie dic Ausschilung zeigte, sowohl mit der
Bindehautdecke, als mit der Basis fest verwachsen.

(Geissler.)
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heitszustéinde bei jenen sind Irrsinn, Nervenkrank-
heiten, Hirnkrankheiten, Lungenschwindsucht,

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

b) Bei denen der Verriickten (vésaniques) priva-
lirt die Neigung zu Psychosen (folie).

¢) Bei denen der Epileptischen ist in der Adscen-
denz am hinfigsten Phthisis und Alkoholismus, in
der Descendenz sind es die Gehirnkrankheiten, bes.
die der Kinder. Die Epilepsie ist bei den Angeho-
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 nervise Diathese.

e) Bei denen der Alkoholiker zeigt die Adscen-
denz keine specielle Morbiditit, abgesehen vom
Alkoholismus selbst, bei der Descendenz sind Gehirn-
krankheiten der Kinder und Lungenschwindsucht
sehr hinfig. (Mobius.)

538, TUeber Hallucinationen bei centra-
len Defekten der Sinneswerkzeuge; von Dr.
Arnold Pick. (Prager med. Wehnschr, Nr, 44.
1883.)

P. kniipft an einen im 2. Bande der Jahrbiicher
f. Psychiatrie von ihm beschriebenen Fall von ecin-
seitigen partiellen Gesichtshallucinationen an, bei
dem das betreffende Auge einen central bedingten
stabilen Gesichtsdefekt gezeigt hatte. Als Seiten-
stiick dazu bespricht er jetzt einen von Holland
1840 beschriebenen Fall, welchen er in den Arbeiten
iiber Hallucinationen nirgends erwiihnt gefunden hat.

Ein 85jihr., korperlich schwiichlicher, aber geistig
riistiger Mann, der ni?’ an einer Gehirnaffektion gelitten
hatte, fiel durch ungliicklichen Zufall heftiz gegen eine
Sophaecke. ,Am Vordcrhaupt“ entstand eine Beule und
der Mann fithite sich etwas matt danach. Eine oder
2 Std. spiter aber konnte er sich weder auf die Namen
seiner Bedienten entglnnen, noch, wenn er ihnen etwas
sagen wollte, die richtigen Worte dafiir finden. Die
Laute, welche er hervorbrachte, waren auch ihm selbst
befremdlich und unverstéindlich, In der folgenden Nacht
blieb er schlaflos und erbrach; am Morgen darauf aber



VII.

waren Sprache und Gediichtniss wieder frei, blieben es
auch diesen und den nichsten Tag. Am weiter folgenden
I'age fuhr der Mann zum 1. Male seit dem Falle wieder
aus und wihrend des Fahrens horte er plotalich, wie dicht
am Ohre, 2 Stimmen in raschem Zwiegespriich, das aus
unverstindlichen Phrasen bestand. Der Pat. war weder
vorher, noch wihrend dessen erregt. Die Erscheinung
hielt noch wiihrend des Mittagsessens an. ,Als der Mann
Abends zu lesen versuchte, begleiteten ihn dhnliche Stim-
men, gleich wie wenn vorgelesen wiirde. Zuweilen ge-
wannen die Stimmen einen Vorsprung von wenigen Wor-
ten, aber nicht weiter, als bis wohin etwa das Auge ge-
reicht haben diirfte. Zuweilen substituirten sie ganz
fremde Worte.“ — Am folgenden Tage waren die Er-
scheinungen verschwunden und kehrten niemals wieder,

P. glaubt eine ,,Gehirnerschiitterung oder das
Auftreten einer kleinen Blutung im Gebiet des ersten
linken Urwindungsbogen® als Ursache der Erschei-
nungen ansehen zu milssen. Durch die Erschiltterung
des Fahrens sei der Sprachmechanismus von Neuem
gestdrt worden und in Folge davon seien ,,ataktisch-
aphatische Hallucinationen zu Stande gekommen“.
Dass die Hallucinationen den aphatischen Charakter
gezeigt haben, wibrend der Kr. anscheinend nicht
mehr aphatisch gesprochen habe, erklirt P, daraus,
dass ,,die ursichliche Storung zu sechwach war, um
bei den kriftigen, dem Sprechen zu Grunde liegen-
den Impulsen zu Tage zu treten, aber doch noch
bedeutend genng, um bei den offenbar sehwiichern,
die Hallucinationen bedingenden Vorgingen deutlich
in die Erscheinung zu treten“. — Durch die Asso-
ciationsfasern (Meynert) pflanzen sich die Sinnes-
erregungen von einem Sinnescentrum auf das andere
fort, ganz besonders von der Seh- nach der Hor-
sphire; durch diese Fortpflanzung sci hier, statt des
betreffenden Erinnerungsbildes, in letzterer eine Hal-
lucination erregt worden. (C.8Spamer.)

539. Ueber Hirnbefunde bei progressiver
Paralyse der Irren; von Dr. E. Mendel in
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. Nr. 17, 1883.)

M. hebt zunichst hervor, dass er bei 70 Hirnen
von Paralytikern, welche er im Laufe des letsten
Jahrzehnts untersucht, einen negativen Befund nicht
zu verzeichnen gehabt habe. Die makroskopischen
Befunde seien allerdings wechselnd und nicht cha-
rakteristisch, dagegen konute M. in seiner bekann-
ten Monographie die mikroskopischen Befunde einer
Encephalitis interstitialis corticalis diffusa als ana-
tomische Grundlage fir die Paralyse bezeichnen,
welche zur Hirnatrophie fiibrt. Er hat in der
Neuroglia die ersten und hauptsichlichsten Verinde-
rungen gefunden: Im Anfange hochgradige arterielle
Hyperidmie und in der obersten Schicht der Rinde,
der sogen. Neurogliaschicht, eine Verdichtung des
Gewebes mit zahlreichen kleinen Spinnenzellen. Im
weitern Verlaufe fand er letatere durch die ganze
Dicke der Rinde verbreitet und an der Grenze der
weissen Substanz mit zahlreichen Auslinfern ver-
gsehen, welche mit den Gefissen in Verbindung traten
und neue Saftkaniile, bei lingerem Bestehen auch
nene Gefisse, bildeten. Die Gefisse waren jetzt
noch hyperdmisch; nur vercinzelte Zellen zeigten
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Verfall. — In dem letzten Stadium endlich waren
Theile der Rinde in fliissige Masse verwandelt, in
der man nur noch Spuren jener Spinnenzellen sah.
Die Gefiisse waren zum Theil sklerosirt, die Nerven-
zellen nun atrophisch, ein Theil derselben kaum noch
als solche kenntlich, Das Gebirn in toto erschien
jetzt als Schrumpfhirn. — 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 fibrose Masse
von kaum 1/3 der normalen Dicke dieser Lappen
verwandelt, Ganglienzellen waren hier kaum noch
sichtbar.

In der jiingsten 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 47jihr. Kaufmann, bei welchem als
itiologisches Moment Gemiithshewegungen und ein
2 Jahre vorher stattgehabter Fall auf den Kopf an-
gegeben wurde. Die Krankleit erstreckte sich itber
ca. b Jabre; sie zeigte mehrere Remissionen, aber
auch zahlreiche und heftige apoplektiforme Anfille.

Die Sektion ergab makroskopisch: Missige Pachy-
meningitis, missige Arachnitis, Verwachsungen mit der
Hirnrinde nur an einzelnen Stellen, besonders an den
Centralwindungen ; missige Atrophie der Stirnwindungen.
Hirngewicht = 1150 Gramm. Betrichtlicher Hydrocepha-
lus internus; Hirnsubstanz weich, serds durchfeuchtet,
mit zahlreichen Blutpunkten. Riickenmark normal.

Bebufs mikroskopischer Untersuchung wurden
aus 20 Stellen einer jeden Hemisphiire Schnitte ent-
nowmen. Es fand sich keine wesentliche Verinde-
rung am Hinterhauptshirn und am Gyr. fornic., da-
gegen grosse Verdinderung am Stirnhirn und in den
Centralwindungen beiderseits, an der Spitze des
Schlifelappens, der Insel und den Parietalwindungen.
Aber die Grundsubstanz zeigte auch an den letztern
Orten keine wesentlichen Verinderungen. Dafilr
fanden sjch solche: 1) an den Ganglienzellen und
2) an den Gefissen.

1) Die pericellularen Riume, die normal mit einer
klaren, wasserhellen Fliissigkeit gefiillt sind, zeigten sich
hier erfiillt mit einer flockigen, gelblichen Masse und an
einzelnen Stellen (Inselwindungen, Spitze des Schlife-
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 Verinderungen dar. Zunichst in der Lage, indem
dieselbe statt central in jenem Raume excentrisch war.
Dann war der Kern oft undeutlich und vielfach die gauze
Zelle hochgradig atrophisch.

2) Die kleinen Arterien (und die Capillaren) erschie-
nen meist blutleer, ein Theil vollig verschlossen, ein
anderer nur verengt. Dagegen waren die kleinen Venen
dicht mit Blutkorperchen gefiillt, ihr Adventitialraum war
erweitert und mit eben solchen gelblich flockigen Massen
erfiillt wie die pericellularen Riume. In mehreren klei-
pnen Aesten der Art. fossae Sylvii beiderseits fand sich

exquisite Endarteriitis obliterans, doch ohne vélligen Ver-
schluss der Gefisse,

M. sucht den Ausgangspunkt aller dieser Ver-
dnderungen in den grossen Gefissen, und zwar in
der Verengerung ihres Lumens, welche dann ve-
ndse Hyperdmie, Trapssudation in die Lymphriume
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und Gewebe verursacht habe, diese wieder Druck
auf die Nervenzellen, Funktionsstorung und schliiss-
lich Atrophie derselben.

Wiihrend also bei dem zuerst geschilderten Pro-
cesse Hyperimie und Wucherung der Neuroglia die
Atrophie der Zellen verursacht hat, so hat hier an-
fingliche Aniimie schliisslich zu demselben Resultate
gefithrt. — V{. betrachtet die Endarteriitis nicht mit
Heubner als fiir Syphilis charakteristisch.

(C. Spamer.)

540. Zur Casuistik des inducirten Irre-
seins (Folie & deuz); von Dr. G. Lehmann.
(Arch. f, Psychiatrie u. s. w. XIV. p. 145. 1883.)

Fiir die Fille, wo ein Individuum in Folge des
Irrsinns eines andern (der Umgebung) psychisch er-
krankt, findet L. den in Frankreich vielfach iiblichen
Terminus ,,Folie 4 deux“ nicht bezeichnend [eben
so wenig], auch nicht den ,,Folie communiquée*;
er schligt deshalb den Ausdruck ,induecirtes 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 bestindigen
Anhérens der krankhaften Ideen dieselben schliiss-
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 erstern Falle wird
die sekundire geistige Storung der primiren dhnlich
sein, mindestens im Anfange.

Die Meisten, welche iiber diesen Gegenstand ge-
schrieben haben, sind dariiber einig, dass die sekun-
diren Erkrankungen durchschnittlich disponirte Per-
sonen betreffen. Nasse vermisste unter 15 Fillen
nur 2mal individuelle Disposition, bei 10 fand er
direkte Erblichkeit. Finkelnburg beobachtete
allerdings nur in der Hilfte seiner 12 Fille Disposi-
tion und nur bei 2 derselben erbliche Belastung. —
Alle Beobachter stimmen darin ilberein, dass vor-
zugsweise das weibliche Geschlecht inducirten Er-
krankungen ausgesetzt sei. Bei Minnern sind iiber-
haupt nur sehr wenige Beispiele bekannt,

Laségue uud Falret, Baillarger und
Lunier, wie Legrand du Saulle halten die
psychische Verinderung des zweiterkrankten Indivi-
duum fir keine ausgesprocheme Psychose und er-
warten Heilong desselben, sobald es von dem ersten
getrennt worden ist. — Finkelnburg u. Nasse
konnten beziiglich der Prognose gar keinen Unter-
schied zwischen dem erst- und dem zweiterkrankten
Individuum constatiren, sahen aber in 2 Dritteln der
Fille iiberhaupt Genesung einireten.

Nach diesen Bemerkungen folgen 5 Kranken-
geschichten, welche in der Lothringer Irrenanstal
bei Saargemilnd aufgezeichnet worden sind. [Die
Kranken sind nicht alle fertiz beobachtet und es
fehlt leidér die Notiz iiber. die Zeit der Niederschrift
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des Aufsatzes, als Anhalt zur Bestimmung der seit
Beginn der Erkrankungen verflossenen Zeit. ]

Ia. Der 25jihr. J. S. aus stark belasteter Familio,
obgleich von gesunden Eltern stammend, zeigte melan-
cholische Ideen, Gefiihle und Hallucinationen.

Ib. Die 35jdhr. ledige M. C., von gesunden Eltern,
hat immer viel an Kopfweh gelitten, ist eine Base von La.
Sie hatte 8 Tage lang den kranken Vetter gepflegt, dann
musste sie aufhdren, weil sie fiihlte, dass ,ihr der Kopf
verdreht sei*. Sie hatte wieder Kopfschmerzen, unange-
nehme Gedanken, wurde feindselig gegen ihre Eltern und
zerstérte, drang auch in fremde Wohnungen ein. Sie
wurde dann wieder ruhig. In der Anstalt (Lintritt am
10. Mai 1882) Kklagte sie iiber Kopfweh, Druck auf der
Brust u. Unvermogen, gewisse Gedanken, die ihr kamen,
wegzudriingen. Diese Gedanken waren wesentlich Fra-
gen: anfangs iiber den Zweck des Lebens, iiber die Fort-
dauer der Scele u. dgl., spiter: warum sie 2 Augen habe?
warum sie weiblichen Geschlechts sei u. s. w. — Bald
nachher sind diese Gedanken immer wieder vollig ver-
gessen. —— Die Behandlung hat keinen Erfolg bei der Kr.
erzielt. :

Ifa. J.C., 83jihr. Midchen, von ,nervenschwacher*
Mutter, verkriippelt, litt seit ihrem 15. Jahre an hiufigzen
Schwindelanfillen, verlor einmal fiir 11 Tage die Sprache.
In Folge einer hochgradigen sexuecllen Erregung wihrend
der Menses war sie plotzlich psychisch erkrankt, sie hal-
lucinirte, besonders (erotisch) von dem betr. jungen
Manne, sah aber auch Dimonen, schmeckte Gifte und
Zaubermittel in den Speisen, machte einen Ertriinkungs-
versuch. Am 3. Tage ihrer Erkrankung kam IIb, ihre
2 Jahre jiingere 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 Holle“ der Familie em-
pfohlen) und zeigte alsbald dieselben Erscheinungen :
Hallueinationen des Geruchs, Geschmacks, Gehors und
Gesichts, Unruhe, Angst in Folge der Spukerscheinungen.
— Nachdem sie wieder 14 Tage lang von der Schwester
getrennt gelebt hatte, war ihr Zustand wesentlich ge-
bessert gewesen; nach der Riickkehr zu jener war er
aber bald wieder der alte geworden.

Beide Schwestern kamen zusammen in die Anstalt
und wurden hier natiirlich getrennt. Die iiltere (a) war
und blieb sexuell erregt, obscén und schmutzig im denk-
bar hochsten Grade, dabei beldstigt durch schreckhafte
Hallucinationen, hielt sich fiir verloren u. s. w. Ihr Zu-
stand blieb unverindert, auch als die im Beginn der Er-
krankung ausgebliebenc Periode wiedergekehrt war.

Die jiingere Schwester (b) war anfangs schr fingst-
lich und ungliicklich, 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 anstiindig, die Stimmung
heiterer und nach 6 Mon. konnte sie geheilt entlassen
werden.

II1a. 24jihr., kriftiger Bursche, von auffillig leb-
hafter Mutter, der Mutter Bruder geisteskrank, war frither
stark der Onanic ergeben, hatte zuweilen an Ohnmachten
und unmotivirter Depression gelittecn. Im Jahre 1878
wurde er trige, nachlissig, vagabundirend, erotisch, bru-
tal, zerstorend, kam am 7. Nov, 1881 (nach IlIb) in
die Anstalt, und wurde Mirz 1882 gebessert entlassen.
In der Anstalt war er gewaltthiitic gegen Hiilflose, reiz-
bar, erotisch, schwachsinnig gewesen.

IIIb. S. B., 18 J., Schwester des Vorigen, hatte in
den ersten Lebensjahren Krimpfe, spiter Kopfschmerzen,
voriibergehende Gedichtnisslosigkeit, war leicht erreghar.
Sie wurde am 15. Juni 1881 aufgenommen, sie war vor-
her also lingere Zeit (1878 —81) mit dem kranken Bru-
der zusammengewesen. Vor ihrer Aufrahme Schlaflosig-
keit und zeitweilig Wuthausbriiche, danach Apathie und
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korperliche Schlaffheit. Sic lag meist ruhig, erhob sich
nur zum Essen, das sie gierig verschlang. Die Unter-
suchung ergab diastolisches Geridusch an der Tricuspidalis.
— Wihrend der ersten Tage war sie sehr unruhig,
schimpfte, schrie, sehlug, spuckte, entkleidete und be-
schmierte sich, war obscén. — Nach ca. 4 Mon. allmilige
Besserung, nach !/, 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 gedussert hat.

1IVbh. M. R.,.47j5ihr. Frau, ohne hereditire Belas-
tang, stets beschrinkt gewesen, litt seitihrem 3. Wochen-
bette, 1865, an jihrlich wiederkehrenden heftigen Kopf-
schmerzen. Sommer 1877 bekam sie Wechselfieber, u.
im Anschluss daran wurde sie maniakalisch. Nach 3/,jibr.
Aufenthalt in einer Anstalt wieder geheilt entlassen. Am
29, Mirz 1881 kam

IVa. ihre Tochter, an hysterischem Irresein leidend,
pach Hause. Sofort danach fing sie (die Mutter) an zu
Jammern, iHusserte Selbstmordgedanken, fiirchtete den
Tod und doch auch, ewig leben zu miissen, sah den
Teufel, sah Nachts die Sonne, wurde gewaltthiitig gegen
die Thrigen.

Mutter und Tochter kamen am 30. April 1881 zur
Aufpahme. In der Anstalt wurde die Mutter allmilig
ruhiger, aber ihre Wahnideen bestanden fort, und sie
wurde ungeheilt nach Ettelbriick in Luxemburg iiberge-
fiihrt, mit jhrer, ebenfalls ungeheilten, unreinen, von Vi-
sionen und hysterischen Krimpfen heimgesuchten Tochter.
Spéter kam ein Brief von der Tochter in die Anstalt,
worin sie erzihlt, sie, sowie ihre Mutter seien nach wenig
Wochen geheilt aus Ettelbriick entlassen worden.

Va. E.G., 41jibr. Schneider, aus schwer belasteter
Familie stammend, war immer iibertrieben sparsam und
misstranisch. Am 13. Sept. (18837?) soll er plétzlich, in
Folge eines drohenden Geldverlustes, geisteskrank ge-
worden sein, Er schimpfte, schrie, rcdete verwirrt.
Nach 5 Tagen Aufnahme in die Anstalt. Sehr unruhig,
dann wieder ruhig, aber véllig verwirrt. Verweigerte
tagelang fliissige Speisen, weil sie vergiftet seien ; duldete
keinc Kleider. Nach 9 Tag. wieder geordnetes Beneh-
men, richtiges Urtheil. Wurde am 23. Oct. entlassen,
aber schon nach 7 Tag. wieder zuriickgebracht. Er war
auf der Strasse mit offcnem Messer herumgelaufen, hatte
gedroht, sein Kind zu ermorden, hatte Biicher u. s. w. in
seinem Hause in Brand gesteckt, u. s. w. Nach einigen
Wochen zeigte er in der Anstalt floride Tobsucht (,gegen-
wiirtig), ohne Erscheinungen von Paralyse.

Vbh. J. G., die Frau des Vorigen. Hat eine geistes-
kranke Schwester, war immer auffiillig lebhaft gewesen,
aber gleichgiiltig gegen ihre hiuslichen Pflichten, hatte
lcicht geklagt, an hiiufigen und profusen Menses gelitten.
Sie hatte 2 gesunde Kinder. — Zwei Tage nach Ausbruch
der Krankheit ihres Mannes wurde sie incohiirent in Rede
und Handeln, machte den Versuch, sich durch das Fenster
zustiirzen, drohte, ihre Kinder umzubringen. —Nach 3 T.
Aufnahme. Ibr Puls war klein und aussetzend. Sie er-
innerte sich der Veranlassung ihrer Erkraokung und der
Krankheitsdaten, verlegte aber andere Dinge, die vor
Jahren geschehen waren, in die Gegenwart, war iiber-
haupt ungenau in ihren Angaben. — Nach einigen Tagen
klagte sie iiber Beschimpfung, beschuldigte sich der Siinde
gegen Gott, betete viel, verweigerte voriibergehend die
Nahrung. Immer weinerliche Stimmung. Seit Anfang
Nov. sucht sie im Bette zu bleiben, sie isst regelmissig,
spricht nur sehr wenig, antwortet auf alle Fragen mit
n,comme ¢a“ oder ,doucement«, oder ,pas trop“; ist
immer noch in weinerlicher Stimmung.

Alle sekundir erkrankten Personen waren
weiblichen Geschlechts, alle waren pradisponirt.

(C. Spamer.)
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541. ZurFrage der Simulation von Seelen-
stérungen ; von Dr. F. Siemens. (Arch. f. Psy-
chiatr. u. 8. w. XIV. p. 40. 1883.)

Wenn der berithmte Gerichtsarzt Paulus Za-
chias im Jahre 1650 mit Recht sagen konnte:
keine Krankheit wird leichter und hiufiger simu-
lirt, als Geisteskrankheit, so haben sich die Ver-
hiltnisse seitdem sehr gedindert. ,Die Zeit der
Hof- und Schalksnarren ist voriiber. Die Fille
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.

Dags der Versuch der Simulation von Geistes-
krankheit durch ein gesundes Individuum Seitens
der Sachverstindigen sofort erkannt werden miisse,
wie Spielmann u. Leidesdorf verlangten,
bestreitet S., indem er an die Schwierigkeit forensi-
scher Beurtheilung namentlich ,der proteusartigen
Degenerationsformen®, speciell an die Fille Reiner,
Stockhausen, Chorinsky, Guiteau erinnert.

Vorspiegelung einer Geisteskrankheit kann sich
beziehen 1) auf die Zeit der That, 2) auf die ihr
nachfolgende Zeit der Untersuchung. 8. sieht von
der Frage der transitorischen Psychosen ab u. be-
schéftigt sich nur mit den Fillen der zweiten Art.

Das von mancher Seite ausgesprochene Ver-
langen, dass das Bild der fraglichen Seelenstérung
genau einer der aufgestellten klinischen Formen
entsprechen miisse, weist S., unter Berufung auf
die treffenden Worte W. Jessen’s (1855) zu-
riick: ,,Das Schema hat man meist selbst ge-
macht, und es ist doch noch zweifelhaft, ob es
alle Formen, welche vorkommen, enthilt®.

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

I. Fall. Hrch. W., Bauer, 60 J. alt. Wurde am
28. Juni fiir 6 Wochen in die Anstalt verwiesen. Nach
Ablauf dieser Zeit wurde die Beobachtung, auf Antrag
des Direktors, bis zum 12. Sept. verlingert. W. war
angeklagt, einen Forster mit Messer und Kartoffelbacke
verletzt zu haben, und zwar bei planmissigem Ueberfall,
W. selbst und mehrere Familienmitglieder desselben
waren von diesem Forster wegen Holzdiebstahl angezeigt
worden und W. hatte vor dem Ueberfall Drohungen gegen
den Forster ausgestossen. Er wurde nach einigen Tagen
verhaftet und zeigte sich bald danach ,in nicht verneh-
mungsfihigem Zustande“. Er verhielt sich zeitweise
stumm, zeitweise lirmend. 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
verstindig. — Daraufhin wurde er aus der Haft vorliufig
entlassen. Zu Hause geberdete er sich fast 1/, Jahr lang
,wic sprach- und hirlos®, dann wieder ganz normal,
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sprach jetzt beschonigend iiber seine That.
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 trillern. Auf die
Frage nach seinem Alter antwortete cr: ,,80—30 Jahre. ‘¢
Auch sonst benahm er sich ungereimt. — Er kramte auch
seine Taschen aus und iibergab Scherben, Papierschnitzel,
Eisenstiickchen, die darin gewesen warcn. Dann folgte
er willig auf die Station.

Die Anamnese ergab keine Anhaltspunkte fiir erbliche
Belastung. Als Knabe soll W. von guten Fihigkeiten
gewesen sein, aber in hiufigem Wechsel bald niederge-
schlagen, bald toll ausgelassen. — Spiiter lebte er mit
seinen Angehorigen viel in Streit, drohte wiederholt, sein
cinziges 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 ofter, wegen Misshand-
lung, Schligerei, wegen Funddiebstahl, — Bei einer
Haussuchung bei seinem Schwiegersohn hatte er einen
Forstaufseher mit einem Backsteine bedroht.

Die Untersuchung dcs W. ergab keine weitere
somatische Abnormitit, als etwas Kopfwackeln.

In der ersten Nacht war W, meist laut, in der Folge
hdchst wechselnd, bald anscheinend verwirrt und laut
(aber immer ohne motorische Unruhe!), bald leidmiithig
und Verschiedenes klagend (besonders immer iiber den
Kopf), dann wieder in verniinftiger Weise sprechend,
auch manchmal zugestehend, dass er sich verriickt ge-
stellt habe. Spiter nahm er dieses Zugestindniss wieder
zuriick, er sei nur durch die Fragen verwirrt geworden ;
oder er sagte, er sei geisteskrank gewesen, jetzt aber
wieder gesund. — Dann wiedcr das vorige Bild.

Sein Korpergewicht 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, noch jetzt
geisteskrank sei, wenngleich seine Neignng zu
Stimmungswechsel, sein Jahzorn, ,,in gewissem Sinne
an das Pathologische anstreife’’. — Ausgefithrt war
darin, dass er weder lingere Zeit abnorm gehobene,
noch je deprimirte oder #dngstliche Stimmung ge-
zeigt habe, dass sein Vorstellungsablauf weder je
krankhaft beschleunigt, noch verlangsamt gewesen
sei. Seine Ideen-Produktion war im Ganzen diirftig
u. viele Wiederholungen mussten die Litcken aus-
fillen. Motorische Unruhe, welche bei Kranken
mit 1deenflucht nie vermisst wird, hatte W. nie ge-
zeigt, ebensowenig ecine krankhafte Hemmung der
Acusserungen u. Bewegungen. Ebenso hatten wirk-
liche Wahnideen oder Sinnestiuschungen offenbar
gefehlt. W. hatte allerdings einmal gesagt: ,,guckt
mal da, da stehn se wieder‘ u. dhnliches, aber fast
in demselben Athem hatte er davon gesprochen, dass
,,er unverstipdig im Kopfe sei“. In solchem Krank-
heitsstadium Krankheitsbewusstsein in so passender
Weise geiiussert, ist undenkbar.

Die Angaben bez. der Kindheit W.’s brachten
keine Beweise fiir vorhanden gewesene Seclenstorung,
nur f{ir Reizbarkeit und Launenhaftigkeit, Damals
vorhandene chronische Seelenstérung miisste auch,
vermbge der Tendenz solcher zur Degeneration,
langst zum Schwach- oder Blodsinn gefiihrt haben.
— Eine gewisse Iracundia morbosa hat W. allerdings
von Jugend auf gehabt ; bei seiner geringen Bildung

Nun kam er
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musste sich dieselbe in Rohheit u. Gewaltthitigkeit
dussern.

W. hat von einer Verwandten gesprochen, welche
geisteskrank gewesen sei u. nachher alle Erschei-
nuogen ihrer Krankheit erzihlt habe. Moglicher-
weise hat W, deren Angaben verwerthen zu kénnen
geglaubt. — Im Ganzen zeigte er doch sehr wenig
y»Methode in seinem Wahnsinn.

I1. Fall, Im Mai 1880 erschien in der Anstalt H. E.,
55 J. alt, Rektor einer Biirgerschule in Westphalen, um
die Aerzte wegen seiner Gemiithsstorung zu consultiren.
Seit 2 J., gab er an, leide er zeitweise an Triibsinn, Un-
ruhe, Schlaflosigkeit, Beingstigungen und Vergesslich-
keit, habe auch Verfolgungsideen und denke ofter an
Selbstmord. Es wurde ihm gerathen, sich in die Anstalt
aufuehmen zu lassen, und am 19. Juni erschien er auch,
mit den néthigen Papieren. In letzteren war notirt, die
Eltern des Kranken seien gesund, eine Schwester der
Mutter leide aber an Epilepsie. — Er war Lehrerssohn,
sehr flcissiz 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 frémmelnd, er neigte sehr zu Thréinen.
— Da er um Beschiftigung 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. hesserten 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
Urkundenfilschung in Untersuchung gezogen war. Der
Arzt, weleher den Krankenbericht abgefasst hatte, schrieb,
dass E. durch Geiz beriichtigt sei u. dass er ausserdem
ihn belogen habe. Gefilscht waren Zeugnisse fiir ihn
selbst (um die Rektorstelle zn erlangen, hatte er sich
z. B. 10 J. jiinger ausgegeben), u. Schulzeugnisse seiner
Sohne.

Dis Gutachten wurde iiber 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 gegenilber riumte er daraufhin auch einige
Filschungen ein, bei der dffentl. Verhandlung wider-
rief er dieses Gestiindniss aber wieder, u. schiltzte
Verwechselung vor, Das Urtheil lautete auf 5 Monate
Gefingniss, wegen Filschung dreier Urkunden. —
Nachdem er diese abgesessen, wurde an einem an-
deren Landgerichte wegen Filschung weiterer 5 Ur-
kunden gegen ihn verhandelt. Hier ward er indessen
freigesprochen. — L. hat weder wihbrend seiner
Haft, noch nachher Erscheinungen von Geisteskrank-
heit gezeigt, oder nur angegeben.

S. hebt hervor, dass dieser Fall gegen die von
Snell (Allg. Ztschr. f. Psych. XXXVII. p. 257) aus-
gesprochene Ansicht spreche, wonach man Simulation
nur da mit Bestimmtheit annehmen dilrfe, wo. ein
angeblich geisteskranker Mensch eine Reihe von Er-
scheinungen darbietet, welche nach den Erfahrungen
der Wissenschaft mit den Erscheinungen wirklicher
Geistesstorung unvereinbar sind. Der Snell’sche
Satz gelte nur fir die meisten, nicht fir alle Fille.
Im vorliegenden Falle habe nichts dem Bilde der
Melancholie widersprochen, es sei derselbe_sogar wie
ein Schulfall gewesen.
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II1. Fall. TIm Nov. 1830 wurde bei Ilersfeld ein
alter Trinker ertrunken aufgefunden. s fiel Verdacht
auf Jobhs. 8. u. Gg. M., 2 Burschen, welche dem Alten
erwiesenermaassen an jenem Tage auf jenem Wege be-
gegnet waren, Sie gestanden auch, dass der eine, S.,
dem Alten einen leichten Schlag auf den Riicken gegeben
habe. Beide wurden verhaftet. Am 16. Dee. fing S.
an zu weinenund zu jammern, Er wurde bald daraufin
das Krankenhaus iibergefiibrt, zeigte hier gestorten Schlaf,
Triibsinn u. Nahrungsverweigerung. In der letzten Nacht
dort zerstorte er anch. — Am 19. Dec. kam er in die
Irrenanstalt.

Er war 22J. 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, (wihrend er
zwischendurch den Wértern erzihlte, er habe dem Manne
wirklich nur einen leichten Schlag gegeben). — Kdorper-
lich bot S. normale Verhiltnisse. — Bei der Visite stellte
er sich manchmal schlafend, blinzelte aber deutlich.
Zeitweise sass er gesenkten Hauptes u. Blickes da, lachte
aber plotzlich laut auf, als ein maniakalischer Zimmer-
genosse Witze u. Zoten riss.

Es wurde ihm gesagt, dass man ihn fiir einen Simu-
lanten halte. — Am 11, Febr. wurde er, da sich keine
weiteren Anhaltspunkte fiir eine Schuld ergeben hatten,
cntlassen. 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 {iber das ihm widerfahrene Unrecht.

Fiir einen stupordsen oder primiir dementen Zu-
stand hatte der Beobachtete keine gentigenden psy-
chischen Symptome geboten, keine wirkliche Theil-
nahmlosigkeit, keine echte Depression, u. gar keine
korperlichen Erscheinungen: keine trophischen u.
vasomotorischen Storungen. — Er beobachtete offen-
bar stets genau Alles, was um ihn herum vorging.

(C. Spamer.)

542, Vergehen und Verbrechen an Geistes-
kranken; von Prof. L. Wille. Sep.-Abdruck.?)

W. berichtet tiber 2 ihm in foro kurz hinterein-
ander vorgekommene Fille, dass minnliche Geistes-
kranke mit weiblichen Geisteskranken sexuell ver-

kehrt hatten.

I. Ein 47jihr., verheiratheter Mann, Kiifer von Be-
ruf, hatte mit seiner 20jihr., dem Blédsinn nahen Toch-
ter Blutschande getrieben. Der Mann war 1 Jahr zuvor
wegen lebensgefihrlicher Drohung und versuchter Gewalt-
thaten in Untersuchung gewesen und damals von W. be-
gutachtet worden. Es hatte sich herausgestellt, dass der
Beklagte an Verfolgungswahn mit Gehdrshallucinationen
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. daunernd versorgt.

1I. Isaak W., ledig, geb. 1841. Sein Vater war etwa
69 J. alt gestorben, soll geistig normal gewesen sein.
Seine Matter lebt noch, ist korperlich und geistig gesund;
in ihrer Familie sollen aber Geistesstorungen vorgekom-
men sein,

In jungen Jahren will der Beklagte gesund gewesen
sein, bis auf hiufige und mitunter sehr heftige, selbst bis
zur Bewunsstlosigkeit fiihrende Anfille von Kopfweh,
Seit 8 J, ist er, nach Angabe seiner Angehérigen, ,im
Kopfe nicht mehr recht“. Die Stdrung habe zugenommen,
so dass er 1873 als Mifglied der Firma (Viehhandlung) ge-

1) Fiir die Uebersendung dankt verbindlich Wr,
Med. Jahrbb. Bd. 204, Hft, 1.
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strichen und 1878, noch einmal 1881, iffentlich als ,hand-
lungsunfihig* ausgeschrieben wurde. Die Angehérigen
gaben an, dass W. immer Monate lang still, vertriiglich
und ordentlich sei, dann aber heftig werde, Geld verlange,
drohe, auch Gewalt veriibe, sich herumtreibe, von Hei-
rathen rede, unsinnige Geschifte 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,
cinmal musste er etwas iiber 2 Mon. lang in einer Irren-
anstalt untergebracht werden (15. Sept. bis 22. Nov. 1881).
— Im Deec. 1881 wurde cr in einer Civilsache von der
Gegenpartei wegen seines Geisteszustandes als cidesun-
fihig zuriickgewiesen und dieser Einwand von der Familie
anerkannt.

Am 18. Oct. 1883 war dieser W. nun wegen Schwin-
gerung eines 25jihr. Midchens verklagt, das, als Kind an-
geblich ganz gesund und ohme jede neuropathische Dis-
position, in seinem 12. J. in Folge eines Nothzuchtver-
suchs epileptisch geworden und scitdem immer mehr ver-
blodet war, Seit 2 J. konnte es nicht mehr stricken, seit
1 J. gar nichts mehr thun, Is vermochte weder richtig
zu verstehen, noch deutlich und zusammenhingend zu
reden. Der zunehmende Leibesumfang dieses Madchens
hatte Verdacht auf Schwangerschaft erregt und #rztliche
Untersuchung hatte solche bestitigt. Der korperliche
und geistige Zustand hatte sich in der Schwangerschafits-
zeit noch verschlimmert. Der Vater des Midchens erhob
Klage gegen den oben geschilderten W. — Kurz danach
starb die Geschwiingerte pldtzlich, nach 3 schweren epi-
leptischen Anfillen.

Der Angeschuldigte leugnete die Schwiingerung, 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 oberfliichlich
und unklar, zeigten schwaches Urtheil und noch sehwii-
cheres Gedichtniss. Von sich selbst gab er an, dass er oft
ganz schwermiithig u. gegen Alles gleichgiiltig sei. Manch-
mal bekomme er Anfille, dass er nirgends mehr Ruhe
habe und nicht wisse, was er thue. ,In den Nerven sei
er viel angespannt und angezogen.“ Ganz wohl fiihle er
sich nie. — In friiher Jugend habe er stark Onanie ge-
trieben, dann auch getrunken, jetzt ,liege ihm nichts mehr
daran“, Ueber Anderes als seine personlichen Angelegen-
heiten gab er gar keine Auskunft, sagte immer ,so etwas
wisse er nicht“,

Das Gutachten Wille’s fithrte 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 erkliren sei, und
dass die Untersuchung auch geistige Abnormitiit
deutlich erkennen lasse. Tage und Wochen lang
briite er dahin, mache Stunden lang gewisse Be-
wegungen mit den Fingern, reagire gegen alle Be-
einflussungsversuche nur durch passiven Widerstand
oder durch zornige Gewaltthat. Regelmissig im
Sommer werde er aufgeregt, habe Neigung zu aller-
hand Unternehmungen und Excessen. — Man miisse
eine cirkulare Geistesstérung bei ihm als vorhanden
annehmen,

Als itiologische Momente fiir letztere boten sich:
indirekte Vererbung, frithere Onanie und Trunksucht.

Die betr. Schwingerung musste im Mirz oder
April stattgefunden haben, also wahrscheinlich in dem
Apfangsstadium des aufgeregten Zustandes des Be-
klagten, in welchem meist sexuelle Erregtheit in den

8
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Vordergrund tritt. — Die Geschwiingerte hat sich
wahrscheinlich willig missbranchen lassen (ebenso
wie die erstbeschriebene Kranke). Sicher hat der
Beklagte von dem Blodsinn der Geschwingerten
nichts gewusst.

VIIL

543. Ueber das Liernur’sche Reinigungs-
verfahren; Gutachien der konigl. preuss. wissen-
schaftl. Deputation. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N, F.
XL. 2. p. 351. April 1884.)

Als Anhang zu den gesammelten Gutachten der
wissenschaftl. Deputation iiber die Kanalisation der
Stadte sind hier die Gutachten dieser Behorde ilber
das von seinem Erfinder mit unermiidlicher Ausdauer
verfochtene Liernur’sche System zusammenge-
stellt.

Liernur und sein Protektor Commerz.-Rath S.
in Berlin suchten wiederholt durch Vermittlung des
Ministerium, schliisslich selbst des Reichskanzlers, von
der wissenschaftl. Deputation gleichsam ein officielles
Zeugniss iiber die Vortrefflichkeit des Systems zu er-
halten, wihrend die Deputation jede allgemeine Be-
lobigung und Aehnliches ablehnt. Das Liernur’-
sche System , um das es sich hier handelt, ist nicht
mehr das alte, urspriingliche : nimlich 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 Gebranchs- und Strassen-Wiisser auf-
nehmen und womdglich ohne Weiteres den Fliissen
zuleiten.

Die Gutachten der wissenschaftl. Deputation er-
strecken sich wesentlich anf 2 Punkte: 1) die von
Liernur der Schwemmkanalisation gemachten Vor-
wiirfe zu priifen, resp. zu widerlegen; 2) die von L.
seinem System zugeschriebenen besondern Vorziige
so weit als moglich auf ihren wahren Werth zu unter-
suchen.

Ein Vorwurf, den L. der Schwemmkanalisation
macht, ist der, dass sich in der Kanalfliissigkeit eine
,»Sielhaut® bildet, welche als Infektionsherd fiir die
Nachbarschaft der Kanile gefihrlich werden kann,
Dem gegeniiber ist von einem Mitglied der wissen-
schaftl. Deputation durch personliche Anschauung im
I11. Radialsystem in Berlin festgestellt worden, dass
sich daselbst eine ,,Sielhaut¢, d. h. eine membran-
artige Anhinfyng sich zersetzender Stoffe, iiberhanpt
nicht vorfindet, vielmehr zeigen sich an den Winden
der Kanile im obern Theile, wo die Kanalflissigkeit
nur selten und voriibergehend hingelangt, vereinzelte
diinne Autlagerungen in feuchter, nur am Ende der
Hauptkanile zuweilen trockner, abbréckelnder Form ;
in den untern Partien, wo die Kanalwiinde fastimmer
von der Flissigkeit bespillt werden, findet sich eine
3 —4 Linien dicke Schicht einer schwirzlichen,
schmierigen Masse und auf der Sohle des Kanals
lagert eine hichstens 6—8 Zoll dicke, gleiche Masse.
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Zum Schlusse machte das Gutachten darauf auf-
merksam, dass der Beschuldigte zu den gefihrlichen
Geisteskranken gehore, welche dauvernd unschidlich
gemacht werden miissen. (C. Spamer.)
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Diese Massen werden durch die allwochentliche Be-
gehung der Kanile theils anfgeriihrt und weggespiilt,
theils in Gefiissen herausbefordert. Im Ganzen sind
1880 im III. Berliner Radialsystem 516 chm, also
pro Woche u. Kilometer Normallinge nur 0.112 cbm,
solcher Sinkstoffe herausgeschafft worden. Was die
letztern selbst betrifft, so ergab die Untersuchung,
dass die Sinkstoffe, resp. die Auflagerungen, zum
grossten Theile aus Sand, Koblenpartikelehen, Stroh-
stiickchen (Reste von Pferdediinger), Papier- und
Wollfasern, Haaren, Federn, Cellulose, pflanzlichem
Detritus u. Aehnl. bestehen. Muskelfasern fehlen
ganz, PFettkornchenhaufen und , gelbbraune, schol-
lige Gebilde, in denen man diffus mit Gallenfarbstoff
imprignirte Darmepithelien erkennen konnte* fanden
sich zuweilen. Auch zallreiche Exemplare eines
Fadenwurms waren vorhanden. Eigentliche Fiul-
niss und Fiulnissgasc liessen sich nicht constatiren
und an niedern Organismen waren nur Kokken-For-
men, aber keine stibchenartigen Gebilde nachzuwei-
sen. Es herrscht daher in den Kaniilen selbst kein
Fiulniss-, sondern ein mehr modriger Kellergeruch.
Auf den Strassen, resp. in der Nihe der Kanile, ist
von einem I"ulnissgeruch nicht die Rede, noch weni-
ger ist die Moglichkeit ernirt, dass mit den Kanal-
gasen etwaige infektiose Mikroorganismen in die
Luft verstreut wiirden, so dass eine sanitire Gefahr
durch diese sogen. Kanalgase in keiner Weise her-
vorgerufen wird.

Iben so wenig ist eine sanitire Gefahr fiir die
Anwohner der Rieselfelder vorhanden, wie Liernur
behauptet. Die Pasteur’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 Gesundheitsverhiltnisse
bewiese. Wire iibrigens die auf die Rieselfelder ge-
langende Kanalfliissigkeit wirklich gesundheitsgefihr-
lich, so konnte doch auch dasselbe von der nach
Liernur’s System hergestellien Poudrette behauptet
werden.

Weiter erhebt Licrnur gegen die Schwemm-
kanalisation den Vorwurf, dass durch die Beriese-
lung die Fliisse gar nicht vollig vor Verunreinigung
bewahrt wiirden, indem das von den Rieselfeldern
abfliessende Wasser noch pro Liter 15 mg Stickstoff
enthalte, wihrend in seinen Kanillen auf den Liter
nur 8 mg Stickstoff kimen. In der Sitzung der
wissenschaftl. Deputation vom 11. Jan. 1882, wel-
cher Liernur beiwohnte, um iiber die an ibn ge-
stellten Fragen Auskunft zu geben, wurde von dem
Vorsitzenden festgestellt, dass in dem Rieselwasser
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nach englischen Berechnungen nur 12 mg Stickstoff
sei, und Liernur gesteht, dass der Gehalt von 8 mg
seines Kanalwassers nicht nach einer chemischen
Analyse, sondern nur nach Berechnung angenom-
men sei,

Ferner behauptet Liernur, dass bei der
Schwemmkanalisation auch durch die ,,Nothauslisse«
eine Flussverunreinigung eintrete, indem durch diese
Nothausldsse gar nicht selten thatsichlich in Berlin
das Kanalwasser direkt in den Fluss einstréme. Einer
hierauf beziiglichen Berechnung Liernur’s gegen-
iiber stellte die wissenschaftl. Deputation fest, dass
selbst eine ordnungswidrig hiufige Funktionirung
der Nothauslisse in Berlin, spee. im III. Radial-
system, nicht moglich sei, weil das Kanalwasser aus
den Nothauslissen pur dann austreten kann, wenn
der Kanalinhalt iiber ein gewisses, sebr hohes Niveau
steigt, wie diess pur bei sehr starken Regengiissen
— thatsiichlich in 100 Tagen efnmal — vorkommt,
wobei der Kanalinhalt mit dem 10—20fachen Wasser-
quantum verdfinnt wird, Im Ganzen kommt in die
Kanile pro Kopf und Tag 71 Liter Wasserleitungs-
wasser |~ 23 Liter Regenwasser, 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 Nothanslisse gar keine Rede sein; das Plus er-
klirt sich daraus, dass in manchen Fabriken auch
Brunnenwasser und Spreewasser benutzt wird.

Was die von Liernur seinem System zuge-
schriebenen besondern Vorziige betrifft, so handelt
es sich hauptsichlich um folgende. L. behauptet,
sein System lasse nach Belicben 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
Réhren erbeblich vermehrt u. dadurch die Poudrette-
fabrikation erschwert, resp. vertheuert. Ferner be-
hauptet Liernur, dass bei scinem System ein Aus-
stromen der Kanalgase nach den Wohnriumen nicht
moglich sei, weil der Luftzug immer nach innen, in
die Kanile hinein, gehe. Es fragt sich aber, ob
dieser Luftzug nach- innen auch bei der Erwirmung
1. 8. w. ausnahmslos Stand halten wiirde. Als Haupt-
vorzug seines Systems betrachtet jedoch Liernur
die Billigkeit der Anlage sowohl, wie des Betriehs.
Die wissenschaftl. Deputation sieht sich ausser Stande,
die Richtigkeit aller von Liernur aufgestellten Be-
rechnungen auf ihre Zuverlissigkeit zu priffen. Denn
die Billigkeit des Liernur’schen Systems steht
immer noch blos auf dem Papier, da, wie L. erkliirt,
sein System bisher noch nirgends vollstindig durch-
gefiihrt ist.

Die Billigkeit seines Systems leifet Liernur
in erster Reihe davon ab, dass dabei die Kanile,
durch welche die Haus- und Strassenwisser ahge-
geleitet werden, nur klein und einfach construirt zu
sein brauchen und dass der Inhalt dieser Kanile
fast immer ohne Weiteres den Fliissen zugeleitet
werden konnte. Soberechnet Liernur die Anlage-
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kosten des III. Berliner Radialsystems, incl. Riesel-
felder, auf 133 Mk, pro laufenden Meter, wihrend
unter gleichen Verhiltnissen die Anlage seines Sy-
stems nur 60 Mk. pro laufenden Meter betragen
wiirde, ebenso sollen die Betriebskosten des III. Ra-
dialsystems jihrlich 9.48 Mk. pro Meter ausmachen,
wihrend sie sich bei seinem System nur auf 3.25 Mk.
belaufen witrden. Dem gegeniiber stellt die wissen-
schaftl. Deputation zunichst fest, dass die Anlage-
kosten des IIL. 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 Liiernur’schen
billigen Kanilen nothig wiren, deren pralktische
Brauchbarkeit noch nicht geniigend erprobt wire,
ferner dass die Masse der durch diese Gitter zurtick-
gehaltenen und besonders abzufahrenden Stoffe un-
vergleichlich grosser sein wiirde als bei der Schwemm-
kanalisation. Ferner sei durchaus noch nicht sicher,
ob wirklich der Inhalt der Liernur’schen Haus-
wisser-Kaniile unbedenklich den Flissen zugeleitet
werden konne. Es mangele noch an Analysen dieses
Kanalwassers. Die Anlage von Coaksfiltern aber,
die Liernur fiir diesen Fall vorschligt, wiirde um
so mehr, als sie doch moglichst an Centralpunkten
sich befinden miisste, 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 Abwisser, die seinen
Kanilen zugeleitet werden dilrften, erforderlich sei.
Diess ist aber gerade ein Nachtheil seines Systems.
Bei der Schwemmkanalisation kann die iibergrosse
Mehrzahl der gewerblichen Abwisser ohne Weiteres
in die Kanile einlaufen. Bei den Liernur’schen
Kanilen aber wiirde in den meisten Fillen eine vor-
lherige Reinigung dieser Gewerbewdsser nothwendig
werden, deren Controlirung eben so schwierig als
kostspielig sein diirfte. Sehliisslich ist auch die von
Liernur hervorgehobene Rentabilitit der Poudrette-
fabrikation noch sehr problematisch, auf keinen Fall
bisher praktisch in grossem Maassstabe erwiesen.
Im Ganzen steht die wissenschaftl. Deputat. dem
Liernur’schen System folgendermaassen gegen-
tiber. Sie hilt die pneumatische Beseitigung der
Exkrementalstoffe fiir wohl durchfithrbar u. sanitir
unbedenklich. Auch die vollstindige Anwendung
des sogen. Differenzirsystems hiilt sie des Versuchs
werth, aber eine Bescheinigung dariiber, 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 frither geben, als bis dieses
System irgendwo praktisch vollstindig durchgefiihrt
ist und sich in der behaupteten Weise bewihrt hat.
(Kayser.)

544. Zur Wohnungshygieine.

Nach einer Mittheilung von Dr. A. Miihlber-
ger (die Verschindelung des Wohnhauses: Ge-
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sundheit IX. 1. 2. 1884) ist es im nordlichen Theile
des Schwarzwaldes Sitte, dass jeder halbwegs wohl-
habende Bauer sein Haus verschindelt. Zu diesem
Zweck wird das ans Fachwerk erbaute Haus zuerst
mit einer Verschalung aus ungehobelten Brettern
umgeben und auf diesen Holzmantel werden dic
Schindeln schuppenférmig aufgenagelt. M. hat nun
beobachtet, dass diese Verschindelung einen hohen
hygieinischen Werth hat. Die in jener Gegend
sonst so hiufigen schweren Rheumatismen und Ka-
tarrhe sind in verschindelten Hiusern nur sehr ver-
einzelt vorhanden. Dic giinstige Wirkung der Ver-
schindelung beruht nach M. wesentlich darauf, dass
durch dieselbe das Haus von einer schiltzenden Luft-
schicht umgeben werde, so dass einerseits die Feuch-
tigkeit nicht durchdringen kann, andererseits aber
der Ausgleich der Temperaturdifferenzen viel lang-
samer und allmiliger vor sich geht.

A. Fragstein (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-Windrad-
chen funktionfrt. Die vortreffliche Wirkung dieser
Ventilation zeige sich im Speisesaal der Brehmer’-
schen Heilanstalt in Gorbersdorf, wo tiglich ca. 350
Personen sich 2 Stunden aufhalten, ohne dass eine
merkliche Verschlechterung der Luft eintrat — was
Ref. aus eigener Anschaunung vollstindig bestiitigen
kann.

In Bezug auf die hygieinische Bedeutung der
Schornsteine macht Paliard (Aon. d’Hyg. 3. Sér.
IIL. p. 166. Févr. 1880) anf dic Nachtheile auf-
merksam , welche die neuerdings so hiufige Anlage
von Schornsteinen in der Dicke der Mauern, bes. der
Trennungsmauern von zwei Hiusern, herbeifithren
kann. Die Licbtung der Schornsteine wird dadurch
so eng (16—25 cm gegen 65 cm frither), dass eine
Controle derselben sehr erschwert ist. Es konnen
schr leicht Risse entstehen, welche von den Tapeten
w. 8. w, iiberdeckt, doch gefihrliche Gase in die
Wolnungen eintreten lassen. Es miisse jeder Wohn-
raum vom Schornstein durch eine volle Mauer von
mindestens 25 cm Dicke getrennt sein. (Kayser.)

545, Ueber die Hygieine des Mundes in
den Schulen; von Dr. Galippe. (Amn. d'Hyg.
3. Sér. XL 1. 2. p. 29, 191. Janv., Févr. 1884.)

G. hielt in der Société de médecine publique
cinen Vortrig iiber die Untersuchung des Mundes
und des Zabhhapparates in den Lehranstalten. Eigent-
lich gehort 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 beschiiftigen hat.
G. fasst auch bei seinen Auseinandersetzungen in erster
Reihe Schulpensionate in das Auge. G. hat wih-
rend 2 Jahren die Zihne aller Schulen der Ecole
Monge untersucht und in allen Altersstufen vom 7.
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bis 20, Jahre eine immer steigende Zahl gefunden,
deren Zihne, sei es wegen falscher Stellung oder
wegen Abscess- u. Fistelbildung, hauptsichlich aber
wegen carioser Zerstorungen, ciner irztl. Behand-
lung bedurften. Im Ganzen hatten 75—809/, aller
Schiiler einen krankhaften Zahnapparat. Zur Ver-
hiitung der fiir das jugendliche Alter besonders be-
denklichen Zahnleiden empfiehlt G. vor Allem tig-
liche Reinigung der Zihne mit Bilrste und Pulver,
vorziiglich auch nach jeder Mahlzeit, ferner eine
moglichst 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 hieritber
zugestellt und es ihnen anheim gegeben, die Zahn-
behandlung von einem ihnen zusagenden Arzte oder
von dem betreffenden Schularzte vornehmen zu
lassen.

Dieses Verfahren hat sich, wie in der Diskussion
iiber G.’s Vortrag berichtet wurde, an andern Schul-
anstalten nicht so gut bewihrt. So erzihlt Magi-
tot, dass eine solche Mundvisitation der Schiiler
von 3 Pariser Lyceen sehr bald heftige Reklamatio-
nen von Seiten der Eltern zur Folge hatte, so dass
man sich begniigen musste, nur denjenigen Schiiler
Rathschlige zu ertheilen, welche freiwillig solche
verlangten. Es wurde beschlossen, eine Commission
zu wihlen, welche eine Instruktion fiir die medicin.
Schulinspektion ausarbeiten soll, nachdem Dr. Du-
brisay die aungenblicklich in Frankreich bestehen-
den Verhiltnisse geschildert hat. Seit 1879 giebt
es in Frankreich Schulirzte; dieselben haben die
Verpflichtung, alle 14 Tage die betreffenden Schulen
zu besuchen, iber den Zustand der Schullokale, Be-
leuchtung u. s. w. Bericht zu erstatten, zu entschei-
den, ob gewisse, einer bestimmten Krankheit ver-
dichtige 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 nichsten Zeit eine Erweiterung dieser drztlichen
Schulinspektion vorgenommen werden. Voraussicht-
lich wird dem Schularzte noch die Aufgabe zufallen,
monatlich einmal jeden einzelnen Schiiler in Bezug
auf die Beschaffenheit seiner Augen, Ohren u. Zshne,
sowie seines allgem. korperlichen Zustandes zu un-
tersuchen. Ausserdem wird das Gehalt dieser Schul-
drzte vielleicht von 600 auf 800 Fr. erhsht werden,
sie werden aber nach wie vor von Prifekten ernannt
werden, anstatt, wie Dr. Dubrisay wiinscht, von
den Aerzten gewdhlt zu werden, (Kayser.)

546. Ueber Kosmetika ; von Dr.J. P. Tuttle.
(New York med. Record XXV. 10 ; March 1884.)

T. macht im Wesentlichen geltend, dass auch
diejenigen kosmetischen Mittel, welche kein Blei
oder Quecksilber enthalten, gesundheitsschidlich
wirken konnen. Er theilt 2 Fille mit, in denen
durch den Gebrauch Zink enthaltender Schminken
krankhafte Symptome, dhnlich der Bleivergiftung
— Kolik, Verstopfung, Muskelatrophie — auftraten.
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Auch dem Wismuth schreibt er ihnliche Wirkungen
zu und glaubt, dass selbst Schminken, die nur Mag-
nesia oder Kalkcarbonat u. s. w. enthalten, dadurch
die Gesundheit beeintriichtigen, 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 eingeschrinkt wird. (Kayser.)

547. Der Zinngehalt der in verzinnten
Conservebiichsen aufbewahrten Nahrungsmit-
tel und seine hygieinische DBedeutung; von Dr.
Unger u. Fr. Bodldnder. (Erginz.-Heft zum
Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. L. 1. 1884.)

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

Schon das Aussehen der inneren Wandung der
Conservebiichsen, bes. von Spargel, zeigte, dass das
Metall nicht unversehrt geblicben war. Durch eine
vervollkommnete, im Orig. nachzulesende Methode,
gelang es den Vff. zwar nicht, in der dem Spargel
umspiilenden Flissigkeit, der sog. Spargelbriihe,
Zinn nachzuweisen, wobl aber in den Spargelstan-
gen selber und zwar 0.02—0.049/, Zinn. Die VA.
erkliren diess damit, dass zwar durch die Spargel-
brithe das Metall gelost werde, dass das Zinn aber
mit einer in den Spargeln selbst enthaltenen Sub-
stanz eine unlosliche Verbindung eingehe, die
eine Oxydul- Verbindung zu sein scheint. Etwas
geringeren Gehalt fanden die V. in so conservir-
ten Friichten — Erdbeeren, Aprikosen.

Bei Hunden oder Kaninchen, welche zinnhal-
tigen Spargel oder solche Friichte zu fressen er-
halten hatten, liess sich eine &tzende Wirkung auf
die Darmschleimhaut niemals beobachten; nur in
einem Falle zeigte sich ,markige“ Schwellung der
Follikel und der Mesenterialdriisen; auch sonstige
Storungen 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 Vif., welcher selbst eine
reichliche Quantitit zinnhaltigen Spargels und sol-
cher Friichte genossen hatte, zeigte der Urin nach-
weisbare Mengen von Zinn; irgend eine gesund-
heitliche Storung trat aber nicht ein. Trotzdem
glauben die Vif., dass der Zinngehalt etwaiger
Conserven, da das Metall doch im Darme resorbirt
wiirde, méglicherweise durch Cumulation die Ge-
sundheit schiidigen kann, woriiber spitere Unter-
suchungen Aufschluss geben miissen. (Kays er.)
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548. Zur Gewerbshygieine.

Als Beitrag zur Krankheitsstatistik der Fisen-
balnbeamten giebt Dr. Lent (Centr.-Bl. f. allg.
Geshpfl. III. 1. 1884) eine Uebersicht der von
25 deutschen Eisenbahnverwaltungen veréffentlichten
statistischen Nachrichten iiber die Gesundheitsver-
biltnisse ihrer Beamten, deren Zahl sich auf mehr
als 67000 Personen belduft. Dieselben werden in
5 Kategorien geschieden: 1) Zugforderungs- 2) Zng-
begleitungs- 3) Bahnbewachungs- 4) Stations- u. Ex-
peditions- 5) sonstiges pensionsberechtigtes Personal.

Es zeigen sich nun die erheblichsten Verschieden-
heiten in Bezug auf die Erkrankungshiufigkeit bei
den einzelnen Eisenbahnverwaltungen. Bei allen
Kategorien u. bei allen Erkrankungen finden sich
die niedrigsten Ziffern bei den sichsischen Bahnen,
die hochsten fast immer bei den Elsass- Lothringischen
Bahnen. So betrigt die Erkrankungsziffer bei dem
Gesammtpersonal der erstern 219/, , bei dem der letz-
tern dagegen 709/,. 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 Zugforderungspersonal
(39 bis 1269/4), am wenigsten das Bahubewachungs-
personal (17 bis 599/y). 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 Beschdftigungs-
Neurose beobachtete 0. W. Zenker (Berl. klin.
Wehnschr. XX, 41. 1883) bei Feldarbeitern, welche
tagelang beim Kartoffelhacken in knichockender
Stellung mit stark gebeugtem Unterschenkel gear-
beitet hatten, wobei das Korpergewicht auf der
Kniescheibe u. den Zehen des iibermissig 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 linger als ein
Jahr andauert. Die Sensibilititsstérung ist am
stirksten an den Zehen ausgesprochen, nimmt nach
oben zu allmihlig ab u. betrifft alle Empfindungs-
arten: Tast-, Schmerz-, Temperatur- u. elektrische
Empfindung. Der Fuss u. besonders die Zehen
zeigen eine mehr oder minder starke Plantarflexion,
welche beim Gehen einige Schwierigkeiten bedingt.
Die Haut fiiblt sich kithl an u. die Kranken klagen
iiber das Gefiihl von Taubheit u. Kribbeln. Die Be-
wegungen bes. der Zehen u. des Fusses sind ge-
schwicht u. die elektromotorische Erregharkeit ist
theils ganz aufgehoben, theils herabgesetat. Z. er-
kldrt dieses dem sog. ,,Eingeschlafensein® sehr shn-
liche Leiden vorziiglich durch den andanernden Druck
w. Zug, den die in Frage kommenden Nerven-
stimme andauernd zu erleiden haben.

Ueber die Gefahr der Uebertragung von Infek-
tionskrankheiten auf die mit Sortiren von Lumpen
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beschiftigten Arbeiter hat Dr. H. Franklin Par-
sons (Practitioner XXVIII. p. 486. June 1882)
in Gemeinschaft mit Dr. Baylis aus .Anlass einer
Pockenepidemie unter den Lumpensortirern einer
Papierfabrik  sehr eingehende und sorgfiltige
Untersuchungen angestellt, deren Resultat kurz
folgendes ist.

Von allen durch die Lumpen auf die mit ihnen
Beschiiftigten iibertragenen Krankheiten nehmen die
Pocken die erste Stelle ein. Dass im Ganzen ver-
hiltnissmiissig selten eine Uebertragung von In-
fektionskrankheiten durch die Lumpen in den Papier-
fabriken sich nachweisen lisst, rithrt daher, dass
die Lumpen in die Fabriken kommen, nachdem sie
erst durch manche andere Hinde 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 Moglichkeit einer Gefahr in sich schliesst — nim-
lich das Sortiren, dass in vielen Fabriken die Lumpen
vor dem Sortiren abgestiubt werden, was freilich,
wenn es nicht im Freien geschieht, der Infektions-
verbreitung nur Vorschub leistet, dass Lumpen von
menschlichen Kleidungsstiicken nur zu den feinsten
Sorten Papier gebraucht werden, wihrend geringere
Sorten zumeist aus Holz, Stroh, Stricken ete. herge-
stellt werden. Schliisslich kommt fiir 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, Kleidungsstiicke, Lumpen
oder ander , Dinge, die einer Infektion in Folge einer
gefihrlichen Erkrankung ausgesetzt gewesen sind,
obne vorhergegangene Desinfektion verkauft, ver-
schickt, kurz auf irgend welche Weise verbreitet.
Allerdings hat sich herausgestellt, dass die aus
fremden Lindern eingefithrten Lumpen sich nicht
gefihrlicher erweisen, als die einheimischen engli-
schen, allein die etwaige Infektionskraft der ersteren
kann recht wohl durch die Lénge der Zeit, Quaran-
tinen u. dergleichen hiufig abgeschwicht 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. Letatere
kann nicht auf nassem Wege vorgenommen werden,
weil dadurch die Bearbeitung modificirt werden wiirde,
schweflige Siure, 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 nhr in unbedeutendem Grade bewirkt.

Dass gewisse Lumpensorten besonders gefihrlich
wiren, lisst sich nicht mit Sicherheit nachweisen.
Selbst die aus Hospitilern stammenden, die unter
dem Namen ,,Institutslumpen® von den betr. Hind-
lern wegen verhéltnissmissiger Neuheit des Materials
besonders geschitzt werden, sind nicht als ibermissig
gefihrlich zu betrachten, weil gerade von den Hospi-
tilern eine Uebertretung der erwihnten gesetzlichen
Vorschrift am wenigsten zu erwarten ist und ilbrigens
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die itbergrossc Mehrzahl der Lumpen aus Privathéu-
sern stammt. Es ist daher nach P.’s Ansicht nicht
rathsam, den Papierfabriken ausser der Desinfektion
der Lumpen irgend welche weitere Beschriinkung 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 Zersis-
rung infektioser Lumpen an ihrer Ursprungsstitte
vorzuschreiben.

Im Anschluss an Parson’s Untersuchungen
mégen noch die von K. Vallin (Revue d’Hyg. VL
p. 89. Féyr. 1884) u. V. du Claux (Ann. d’Hyg.
3. Sér. IX. p. 209. Mars 1884) iiber das Gewerbe
der Lumpensammler (Chiffonage) zu Paris ge-
machten Mittheilungen Erwihnung finden, welche
dadurch an Interesse gewinnen, dass bekanntlich zu
Anfang des J. 1884 eine grosse Aufregung in Paris
herrsehte, wegen einer lebhaften Bewegung, die sich
unter den Lumpensammlern erhob, oder vielleicht zu
politischen Zwecken aufgebauscht wurde. Es sollte
nimlich durch eine sanititspolizeiliche Maassregel
den Lumpensammlern von Paris ihre Erwerbsmog-
lichkeit entzogen sein und diese ,,Hofleute* sind doch
fir Romanschriftsteller ein eben so unentbehrliches
Objekt, wie etwa fiirstliche Hofgeschichten und Hof-
intriguen.

Thatséchlich 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
Abfille und Gemiillestoffe dem des Morgens um
1/36 Uhr vorbeifahrenden und sich durch eine Klingel
bemerklich machenden Kérrnerwagen abzuliefern.
Thatstchlich geschah diess aber hidufig nicht, viel-
mehr wurden die Gemiillekiisten, 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 schiittete. Um nun diese
schreienden Missstinde zu beseitigen, ordnete die
Polizeiprifektur in der Hauptsache an, dass jeder
Hauseigenthimer verpflichtet sei, in seinem Hause
an einem geeigneten Orte einen grossen Behilter
aufzustellen, in welchen von den einzelnen Wirth-
schaften des Hauses die Abfille des Morgens ge-
schiittet und von da durch die in den Morgenstunden
herumfahrenden Kdrrnerwagen abgeholt werden soll-
ten. Hinsichtlich der Frage, inwiefern die Lumpen-
sammler in ihrer Existenz dadurch bedroht sind,
ist zu erwihnen, dass die 7500 Lumpensammler,
welche es in Paris giebt, in 2 Hauptklassen zerfallen.
Die Mehrzahl, ca. 4000, sind die sogen. Placiers
(Pichter), welche durch Uebereinkunft mit den be-
treffenden Hausmeistern (concierge) tiglich des Mor-
gens eine bestimmte Anzahl von Hiusern regelmissig
besuchen und dort die ihnen geeigneten Dinge aus
den Gemilllekisten auslesen. Diese Placiers, welche
einen ganz honnetten Stand bilden, der sich speciell
durch peinliche Ehrlichkeit in Bezug auf gefundene
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Werthsachen auszeichnet, sind nun durch die nene
Polizeiverordnung in keiner Weise bedroht. Im
Gegentheile sie sind begiinstigt gegentiber der zwei-
ten Klasse von Lumpensammlern : den Couveurs oder
Rouleurs, d. h. meist arbeitslosen Leuten des ver-
schiedensten Alters, die das Lumpensammeln nur als
Nebenberuf treiben, in die Hiuser nicht eingelassen
werden und auf Dasjenige angewiesen sind, was sie
anf 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. erkliren iibrigens
iibereinstimmend , dass die von der Polizeiprifektur
getroffene Verordoung nur das Mindestmaass Dessen
sei, was vom sanitiren Standpunkte in dieser Sache
gefordert werden milsse. (Kayser.)

549. Ueber die Begribnissplitze in Paris;
von Dr. du Claux. (Amn. d’Hyg. 3. 8. XL 3.
p- 209, Mars 1884.)

VI. giebt einen kurzen Abriss der Geschichte
der Pariser Kirchhofsfrage. Es handelt sich dabei
wesentlich darum, die immer wieder im Publikum
auftauchende Furcht vor der Gesundheitsschidlich-
keit der Kirchhife zu zerstoren und zu zeigen, dass
bei reguliren Kirchhofen weder durch die Luft noch
durch das Wasser gefihrliche Stoffe verbreitet wer-
den. s kommt daher in Paris nicht darauf an, die
Kirchhofe iiberhaupt zu beseitigen, sondern nur, dem
steigenden Bediirfniss entsprechend, neue geeignete
Plitze zu Kirchhofszwecken heranzuziehen. Aller-
dings wird diess im Laufe der Zeit immer schwie-
riger, so dass unaufhérlich in Zukunft die Frage der
Leichenverbrennung mehr in den Vordergrund treten
dtrfte. Kayser.)

550. Zur forensischen Casuistik.

Prof. Liman (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F.
XL.p. 266. April 1884) macht eine sehr interessante
Mittheilung iiber zwei Processe, welche, obgleich in
Bezug anf das Anklageobjekt ganz verschieden, doch
zusammen besprochen zu werden verdienen, weil die
beiden Angeklagten wihrend der Untersuchungshaft
geisteskrank waren, dann, aus den Anstalten ent-
lassen, in das Gefiingniss zuriickgebracht und vor
die Geschwornen gestellt wurden.

1. Friederike Z. war wiederholter Fruchtabtreibung
beschuldigt; mitangeklagt waren die Mecke als Abtrei-
bende, die Driikn des Meineids und der Schulrektor Heller
der Verleitung zum Meineid und Beihiilfe 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 Rektor Heller sei
ihr Schwiingerer gewesen und habe die Kosten der Ab-
treibung bestritten und der M. jedesmal 100 Mk. bezahlt.
In den Verhoren zeigte die Z. sich aber so verworren,
dass bis zum Januar 1882 von ihrer Verhaftung abgesehen
wurde ; danach brachte mansiein die Charité, wo Liman
sie halbentkleidet, am Boden liegend, in maniakalischer
Aufregung vorfand und keine Exploration mit ihr vor-
nehmen konnte. Von da wurde sie am 6. Mirz als un-
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heilbar nach Dalldorf entlassen, wo sie fortwihrend
maniakalische, tobsiichtige, zeitweilig mit LExaltationen
nnd Depressionen untermengte Aufregung zeigte und nie
frei war. Sie war nach dem Zeugnisse der Irrenanstalt
stets reizbar, heftig, launenhaft, ungezogen, zerfaliren.
Am 10. April gebar sie ein ausgetragenes Kind, welches
nach eirigen Wochen starb. Von Dalldorf kam sie in die
Anstalt des Prof. Hitzig in Niedleben, verhielt sich da-
selbst ruhig und wurde nach lingerer 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 1!/, J. an-
dauernd geschlechtlich mit ihm verkehrt habe, obwoll 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-Markstiicke gab ihr H. und nach
dessen Empfang fiihrte nun die M. eine Stricknadel anf
dem Finger der linken Hand in den Gebarmutterhals ein.
Diese Manipulation, bei der etwas Blut abfloss, wicder-
holte die M. binnen 7 Wochen etwa 12mal, bis am 2..Juni
blutiges Fruchtwasser abging. Danach gebar sic eincn
4—5 Mon. alten Knaben, den si¢ verbrannte.

Schon im November 1879 fiiblte 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 fiihrte 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 Midchen
hatte sofort furchtbare Schmerzen, war kalt am ganzen
Korper, der Erfolg blieb aber aus, auch unter 3maliger
Wiederholung der Einspritzungen am folgenden Sonntag,
bis am nichsten Mittwoch darauf, am 10. Dce., der
Abortus unter lebhafter Blutung von Statten ging.

Das 3. Mal wurde der Abortus am 30. Mai 1880 durch
Einspritzungen unter weniger lebhaften Schmerzen ein-
geleitet und am 81, zu Stande gebracht; der 4. Abortus,
auch eine 2-Monatsfrucht, im Mirz 1881 gleichfalls durch
die Mecke. Bei letzterem Versuche spalteten sich die
Katheter, so dass Einspritzungen dieses Mal nicht ge-
macht warden. Das 5. Mal schwanger, unterwarf sich die
Z., die bei der Hebamme Ne. in Berlin wohnte, den friiher
angewendeten Manipulationen nicht wieder; dic von H.
neu gekauften Instrumente, Katheter und Spritze, blieben
ungebraucht. Streitigkeiten traten zwischen der Z. und
H. ein, der Fotus 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 tobsiichtige Anfille ge-
habt und crzihlte einem Jeden von ihren Abortus; sie
selbst sagte aus, dasssie, 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
Verhére zeichnete sie sich durch ein vorziigliches Ge-
dichtniss und grosse Lebhaftigkeit aus; Lachen und
‘Weinen folgten schnell aufeinander. Gleichwohl hielt sic
sich nicht fiir die Angeklagte, sondern nur fiir 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-
verstindige berufen, wodurch sehr verschiedenartige
Gutachten zu Tage kamen. Das Gericht stellte
4 Fragen:

1) Ist die Z. jetst geisteskrank und verneh-
mungsfihig. L. sagte, dass sie sich nicht in nor-
maler Gemiithslage befinde, zu erregt sei und die
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Schwere der Anklage nicht begreife. Das sci 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 verbandlungsfihig. — Fiinf andere Aerzte er-
klirten die Z. fiir geisteskrank und vernehmungs-
fihig, 2 andere fitr geisteskrank und vernehmungs-
unfihig.

2) War die Z. geisteskrank gewesen? Diese
Frage wurde einstimmig mit ,Ja% beantwortet und
von Prof. Hitzig die Diagnose auf verschleppte
Puerperalmanie gestellt, da die Z. bereits nach dem
ersten Abortus gleichgiiltig, 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 Verhor
geisteskrank gewesen sei und ihre Erregungszustinde
sich in Intervallen gesteigert hitten.

4) Waren ihre Angaben iiber die Fruchtabtrei-
bungen Wahnvorstellungen oder glaubhaft? L. ent-
schied sich filr das Letztere, weil die Z. im Stande
gewesen war, die Vorginge bei den Abortus, die
Daten, die Methoden, die verschiedenen Wirkungen
der Methoden iiberhaupt und auf ihren Korper mit
grosser Treue bei mehrfacher Wiederholung und wic
sie mit der rztlichen Erfahrung iibereinstimmen, zn
erzihlen, und weil ihre Angaben mit dussern Um-
stinden (z. B. waren der nicht gebrauchte Katheter
und Spritze am bezeichneten Orte gekauft und ge-
funden worden) in Einklang standen.

Simmtliche 4 Angeklagte wurden schuldig be-
funden, die Z. und D. mit mildernden Umstiinden;
Letztere gestand, dass sie vom Rektor Heller ge-
schwingert und gegen Bezahlung von 1000 Mk. znm
Meineid verleitet worden sei; die Mecke bekam 8,
Heller 6 Jahre Zuchthaus. Als L. die Z. nach 4
Wochen wiedersah, hatte sie sich sehr verschlechtert,
sie war viel aufgeregter und ein Gesprich mit ihr
nicht mehr zu fiilhren, sie konnte deshalb ihre Strafe
nicht anfreten.

Von grossem Interesse sind die im Processe be-
kannt gewordenen Methoden des Abortus und ihre
Wirkungen. Eihautstiche und Einspritzungen kom-
men in foro am hinfigsten 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 Gebirmutter waren von furchtbaren Schmerzen
gefolgt ; davon haben dergleichen Operirte L. wieder-
holt erzihlt 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
andern Tage ein, beide Male mit starken Blutungen.
Sonach sind Einspritzungen in die Gebarmutter nicht
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immer so gefihrlich, als Tardicu schildert und L.
bisher glaubte.

II. Der Architekt L. hatte die Bertha H. nach
mehrjihrigen Bemiihungen verfithrt, ein Kind mit ihr
gezeugt, welches bald starb, sie dann verlassen nund
sich mit einer Andern verlobt, ja sie sogar nachher
noch verhghnt. Die H. war darilber in grosse Auf-
regung gerathen und hatte dem L. am 23.Mai 1882
Abends Schwefelsiure von 67.3%/, in das Gesicht ge-
worfen, worauf L. am 25. Mai gestorben war.

Bei der Sektion fand man die Schwefelsiure bis in
Magen und Lungen eingedrungen. Auch die IT. hatte sich
verbrannt und wurde 3 Wochen lang in der Charité be-
handelt, wo man si¢ schonim Verdacht der Psychose hatte.
Nach 1monatl. Aufenthalt im Gefingniss machte sie eincn
Selbstmordversuch und wuorde nun wegen Geistesgestort-
heit in die Charité zuriickgeschickt. Iier hatte sie Ver-
folgungswahn, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit mit Inter-
vallen von klarem Bewusstsein. Nach 1 Jahre wurde sie
geheilt in das Gefingniss zuriickgeschickt.

Tin Termine stellte sich heraus, dass sie ihre Wahn-
vorstellungen auch jetzt als solche nicht erkannte, sonach
kein Krankheitshewusstsein hatte, denn sie sagte: Alle
hiitten 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 unbegriindet 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 sorgfiltic angekleidet
mit Handschuhen und Regenschirm, aber in Pantoffeln
und ohne Hut dureh die Strassen, ohne das Unpassende
ihres Anzugs zu erkennen.

Gréhant u. Quinquaud (Gaz. de Par. 34.
1883) haben Untersuchungen iiber die Frage ange-
stellt, ob et Kohlenowyd - Vergiftung der Mutter
das Gas auf den Fotus tibergehen konne.

Prof. Hogyes in Klausenburg hatte bekannt-
lich diese I'rage verneinend beantwortet, da er bei
an trichtigen Kaninchen angestellten Versuchen das
Gas im Blute des Fétus 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/,
Min. bei Ho g yes) und dann die respiratorische Ca-
pacitiit des miitterlichen und des fotalen Blutes mit-
tels der Absorptionsmethode gemessen. Sie konnten
beim Aufkochen des letztern im Vacuum mit Essig-
siure die Gegenwart von Kohlenoxyd in demselben
nachweisen, allerdings in bei Weitem kleinerer Mengo
als im Blute der Mutter. Vergleicht man den Intoxi-
kationsgrad beider Blutsorten, so ergiebt sich, dass
das Blut der Mutter mehr als 5mal so viel Kohlen-
oxyd enthilt als das des Fotus,

Gr. und Qu. weisen noch daraufhin, dass, wenn
bei ciner durch Kohlendunst plétzlich verstorbenen
hochschwangern Frau der Kaiserschnitt ausgefiihrt
wird, die Moglichkeit der Rettung des Kindes nicht
ausgeschlossen ist, da dasBlut des letztern noch reich
genug an Himoglobin ist, um zur Absorption des
Sauerstoffs aus der Luft befihigt zu sein.

(E. Schmiedt.)
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A. Physiologieund Pathogenese.

Die in diesem Abschnitte zu besprechenden Ar-
beiten sind grdsstentheils physiologischen Inhalts u.
beziehen sich auf die Eigenschaften des Glykogens,
sowie auf die Verhiltnisse der Glykogen- u. Zucker-
bildung in der Leber. Als Formel des nach der
Briicke’schen Methode gewonnenen, vollkommen
reinen Glykogens fanden Kiilz1) und Borntri-
ger (9b) folgende: 6 (C4Hyg05) -+ HyO und zwar
machte es keinen Unterschied, von welcher Quelle
(Leber vom Kinde, Kaninchen, Hund, Pferd und
Frosch, Muskeln, Austern, Fliegenmaden) das Prii-
parat herstammte, und ebensowenig, ob die betref-
fenden Thiere vorher mit Traubenzucker, Levulose,
Glycerin oder Casein gefilttert worden waren. Das

1) Dem Herrn Verf. fiir Uebersendung des Separat-
abdrucks seiner Arbeiten besten Dank. Blau.
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Drehungsvermdgen des bei 100°C. bis zur Gewichts-
constanz getrockneten Glykogens schwankte je nach
seiner Herkunft und der Art der vorhergegangenen
Fiitterung zwischen 203.5° und 225.60. Nimmt
man das Mittel aus den 14 von Kiilz (9 o) ange-
stellten Beobachtungen, so wiirde dasselbe 2119 be-
tragen1). Diese optische Eigenschaft hat ilbrigens
Kiilz (9 p) benutzt, um mit ihrer Hiilfe 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 Mineralsduren
auf das Glykogen haben Kiilz u. Borntriger (9¢)
durch zahlreiche Versuche den exakten Nachweis fiir
die bisher eigentlich ohne Berechtigung als fest-
stehend angenommene Thatsache geliefert, dass
jenes in wisseriger Lidsung mit verdiinnten Mineral-
siuren gekocht in Traubenzucker iibergeht, und
zwar bekamen sie — entgegen der Behauptung von
Seegen?) — sowohl bei Befolgung der Will-
Fresenius’schen als der Sachsse’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 Briicke’schen Methode den Vorzug zu geben,
da man durch ersteres bei einem und demselben Pri-
parate und trotz gleicher Methodik schwankende Re-
sultate erhalten kann.

Ferner fiigt Kiilz (9n) auf Grund eigener Un-
tersuchungen den Angaben von Musculus und
v. Mering3) iber die durch die Einwirkung der
Diastase, von Speichel-, Pankreas- und Leber-
ferment auf Stirke und Glykogen entstehende Mal-
tose noch einige Bemerkungen hinzu. Zuerst ergab
die Elementaranalyse der Glykogen-Maltose, sowie
die Bestimmung von deren Reduktions- u. Drehungs-
vermogen eine vollstindige Identitat zwischen ihr
und der Amylum - Maltose. Reiner menschlicher
Parotidenspeichel wirkt auf Stirke und Glykogen
ganz so wie gemischter Speichel ein, es entstehen
schliisslich Achroodextrin (nach Briicke) und Mal-
tose. Die nimlichen Produkte bilden sich, wenn
man wisseriges Pankreasinfus mit Stirke 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
Stirke oder Glykogen (50—100g) mit gemischtem
Speichel, so treten, wie auch schon Musculus und
v. Mering hervorgehoben haben, neben Maltose
und Achroodextrin noch geringe Mengen Trauben-
zucker auf. Endlich wurden einem Kaninchen,
welches 6 Tage lang gehungert hatte , 10 g Maltose

1) Das Drehungsverméigen des Traubenzuckers stellt
sich bekanntlich nur auf 52.20—57.449, es dreht also das
Glykogen 4mal so stark.

2) Vgl. Jahrbb. CLXXXVIIL. p. 94.

3) Ztachr. f. phys. Chemie II. p. 403. 1879.
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in den Magen gespritzt und das Thier 16 Stunden
spiter getddtet. Das aus der Leber dargestellte
Glykogen, ca. 2 g, zeigte alle die dem gewohnlichen
Leberglykogen zukommenden Eigenschaften, —

Eine grossere Anzahl experimenteller Arbeiten,
welche Kiilz vorgenommen hat, beschiftigt sich mit
der Glykogenbildung in der Leber. Vor Allem
suchte er zu ermitteln, wie schnell sich nach Ein-
fihrung wvon Kohlehydraten in den Digestions-
traktus in der Leber eine Glykogenanhdiufung con-
statiren ldsst (9a). Zu diesem Zwecke wurden
34 Kaninchen von moglichst gleicher Beschaffenheit
ausgewihlt, denselben, nachdem sie 6 Tage lang
gehungert batten, durch einen elastischen Katheter
eine einmalige Injektion von gewdhnlich 25 cem
Syrupus simplex in den Magen gemacht und alsdann
nach verschiedener Zeit die Todtung, resp. die Unter-
suchung der Leber, vorgenommen. Es zeigte sich,
dass eine Versuchsdauer (d. i. die Zeit zwischen der
Injektion und Tddtung) 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 liessen, und zwar
wurde daran auch nichts durch die Beibringung er-
heblich grosserer Syrupquantititen (40 ccm) gedin-
dert. DasMaximum in der Glykogenanhiufung fand
sich 16 —20 Std. nach der Zuckeraufnahme, dann
wurden die Mengen wieder geringer. Versuche mit
andern Kohlehydraten, Traubenzucker (21 g), Stirke
(21g) und desgleichen solche mit Mileh (100 ccm)
gaben die némlichen Resultate; immer begannen erst
4 Std. nach der Einverleibung sich merkliche Glyko-
genmengen in der Leber zu zeigen u. das Maximum
der Anhiufung fiel auf die 16.Stunde. Indessen ist die
letztere Zeitbestimmung nicht unter allen Umstinden
zutreffend , sie hingt vielmehr von der Menge der
eingefithrten Koblehydrate ab, so dass bei Zufuhr
einer geringeren Menge anch das Maximum im Glyko-
gengehalt der Leber frither fillt. — Diese Versuche
sind fiir die Theorie des Diabetes nicht ohne Bedeu-
tung. Hilt man nimlich die in denselben gefun-
denen Zahlen der von Kiilz, v. Mering und
Boussignault constatirten Thatsache gegentiber,
dass bei Diabetikern, sowohl der leichten, als der
schweren Form, nach amylumhaltiger Nahrung die
Zuckerausscheidung schon 1/;—1 Std. spiter 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-
stinden eintretenden, resp. sich steigernden, Glykos-
urie zulassen. Denn in der kurzen Zeit von hgch-
stens 1 Std. werden schwerlich die eingefiibrten
Kohlehydrate schon zum Theil in der Leber in Glyko-
gen umgewandelt und letzteres wieder saccharificirt
sein kénnen.

Durch eine weitere Reihe von Versuchen be-
zweckte Kiilz (9a) eine Controle der Angaben
Luchsinger’s, dass man be: kinstlicher Durch-
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stromung der Leber mit Zuckerblul eine direkte
Glykogenbildung aus diesem Zucker nachzuweisen
vermag. Thieren, welche 61/, Tage lang gehungert
hatten, wurden 25 cem Syrupus 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 3/; Stunden.
Die Versuchsdauer, d. h. die Zeit vom Beginn der
Einleitung der Rohrzuckerldsung bis zur Tédtung
des Thieres, wurde in den ersten 3 Versuchen auf
4, in den 3 ilbrigen auf 2 Std. gegriffen. Das Re-
sultat war folgendes. In 2 von den 3 ersten Ver-
suchen wurden namhafte Mengen Leberglykogen —
0.6801 g und 1.0130 g — gefunden, die bei einer
Carenz von 61/3 Tag wohl kaum als Restglykogen
angesehen werden konnten. In den 3 letaten Ver-
suchen war die erhaltene Glykogenmenge ilberein-
stimmend nur sehr gering und desgleichen in einem
7., wo dem Thiere die doppelte Zuckermenge bei-
gebracht wurde, die Dauver der Einleitung 1 Std. und
die Versuchsdauver 3/, Std. betrug. Es ist mithin
durch diese Experimente bewiesen, dass es auch
pach Injektion des Zuckers in eine Kérpervene zu
einer Glykogenanhéufung in der Leber kommen
kann, wofern nur die Versuchsdauer eine hinrei-
chende ist.

Kiilz (9d) hat sodann den experimentellen
Nachweis geliefert, dass durch angestrengte Kérper-
bewegung der Glykogengehalt der Leber sehr be-
trachtlich vermindert wird. Besonders beweisend
sind seine Versuche an Hunden. Die Thiere, welche
durcbgiingig kriiftig und gut genihrt waren, erhielten
8 Tage lang ausser einem tiichtigen Hundefutter noch
pro die 250 g Brod und 200 g Fleisch und mussten
dann am 9. Tage wihrend 5—7 Std. mit 20 Min.
Unterbrechung einen belasteten Wagen ziehen. Un-
mittelbar daranf wurden sie getddtet und ihre Lebern
nach dem Briicke’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
noeh Spuren von Glykogen enthielt ; beidem 5., einem
alten, sehr fetten und in der Bewegung trigen Hunde,
stellte sich der Glykogengehalt der 240 g schweren
Leber etwas hoher, aber allerdings auch nur auf die
geringe Menge von 0.8 Gramm.

Desgleichen ist mannach Kiilz (9e) durch 4b-
kihlung im Stande, den Glykogengehalt der Leber
wesentlich herabzudricken, Kriiftige Kaninchen
wurden, nachdem sie Tage lang reichlich mit Kar-
toffeln gefiittert, event. ihnen auch noch eine Rohr-
zuckerlésung in den Magen injicirt war, 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 getddtet. 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 Pavy aufgestellte Behauptung, dass
Injektion einer Lésung von kohlensaurem Natron

69
in das Pfortadersystem ein vollstindiges Ver-
schwinden des Glykogen aus der Leber zur Folge
hai, muss Kiilz (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 grosserer Mengen von kohlensaurem Natron
in die dussere 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,
8o zeigte die nach der 8—13 Std. spiter erfolgten
Tédtung vorgenommene Untersuchung der Leber,
dass durch das Natron die Glykogenbildung nicht
aufgehoben, ja sogar wahrscheinlich nicht einmal
wesentlich alterirt worden war. Natiirlich fallen
hiermit auch die an das P avy ’sche Experiment an-
knilpfenden Spekulationen tber die therapeutische
Wirkung der kohlensauren Alkalien und der solche
enthaltenden Quellen beim Diabetes.

Bekannt ist, wie 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-
stilckelte 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 Kiilz (9h) angestellten Ver-
suchen, welche dieses beweisen, sei hervorgehoben,
dass z. B. 275 g Schweinsleber nach 5tigigem Lie-
gen noch 3.45 g Glykogen enthielten, dass von einem
wiihrend der Geburt gestorbenen Kinde 40 g Leber,
26 Std. n. d. Tode verarbeitet, noch iiber 2 g 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-
nabrung zu sich genommen hatte, konnte Killz
noch 12 Std. n. d. Tode Glykogen gewinnen. Eben
so wenig erfihrt das ganze Muskelglykogen sofort
nach dem Tede die Umwandlung in Zucker; Kiilz
stellte z. B. aus 43 g Froschmuskulatur noch nach
24stiindigem Liegen im warmen Zimmer 0.2510¢g
Glykogen dar, ans 50 g Hundemuskulatur 26 Std.
nach der Tddtung des Thieres 0.1575 Gramm.

Was die Natur des in der todtenstarren Leber
vorfindlichen Zuckers betrifft, so kann Kitlz (9g)
aus seinen eigenen Untersuchungen die Angabe von
Nasse, Musculus und v. Mering bestitigen,
dass es sich hier wirklich um Traubenzucker han-
delt, ein Verhalten, welches gegeniiber den in neuester
Zeit gemachten Erfahrungen fiber die Einwirkung
saccharificirender Fermente auf das Glykogen1) ge-
wiss unser volles Interesse verdient. Kiilz hat den
Traubenzucker rein in Substanz dargestellt, an einer
frisch angefertigten wissrigen Losung die Erschei-
nung der Birotation constatirt, und vor Allem gelang
es ihm auch, aus dem Zucker die Kochsalzverbindung

1) Vgl. Jahrbb, CLXXXVIIL. p. 94.
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in grosserer Menge herzustellen. Dass ausserdem in
der todtenstarren Hundeleber Maltose, in der Pferde-
leber Dextrin sich findet, haben jenes Musculus
und v. Mering, das letatere Limpricht nach-
gewiesen.

Die beiden folgenden Arbeiten von Kiilz han-
deln dber die Bildung des Glykogen aus Eiweiss.
Bekanntlich hatte Bernard, nm die Moglichkeit
dieses Vorganges nachzuweisen, Fliegeneier auf Ei-
weissstlickchen gesetzt und wollte er dann in den
entwickelten Maden ,ungeheure* Mengen von Gly-
kogen gefunden haben. Kiilz (9b) hilt die be-
treffenden Versuche nicht fiir beweiskriftig, da sich
in dem Berichte Bernard ’s keinerlei Angaben tiber
die Art, in welcher das Glykogen nachgewiesen
wurde, finden. KEr selbst hat das Experiment zu
mehreren Malen wiederholt, kam aber dabei zu ganz
andern Resultaten. Immer entwickelten sich die
Maden auf dem Eiweiss langsamer und ungleich-
miissiger als Fleischmaden. Ihr Glykogengehalt war
nur ein sehr geringer (0.003 g aus den Maden von
50 ¢ Fliegeneiern); aber wire derselbe auch be-
triichtlich grosser gewesen, so lige darin noch kein
Beweis fiir seine Abstammung aus dem Albumen, da
in dem Weissen des Eies ja auch Zucker, und zwar
nach Meissner etwa 0.23 g, nach Finn 0.08—
0.09 g, vorhandenist. Somitmussdievon Bernard
gewihlte Versuchsform iiberhaupt als zur Entschei-
dung der Frage ungeeignet bezeichnet werden.

Desgleichen, um die Herkunft des Glykogen
aus dem Fiweiss plausibel zu machen, hatte Voit
den von verschiedenster Seite nachgewiesenen be-
trichtlichen Glykogengehalt der Leber und Muskeln
winterschlafender 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 grosser
Menge auf wie sonst bei reichlichster Fitterung von
Kaninchen mit jenen, woraus hervorgeht, dass die
Kohlehydrate bei der Glykogenbildung nur die nim-
liche Rolle spielen wie wihrend des Winterschlafes
der Ausfall der Muskelbewegung: sie veranlassen,
dass das anderweit erzeugte Glykogen nicht zerstort
wird. Kilz (9m) kann diec Thatsache bestitigen,
dass die Leber von Murmelthieren gegen Ende des
Winters meist noch Glykogen in erheblicher Menge
enthilt; dagegen vermag er sich den daran gekniipf-
ten Folgerungen Voit’s nicht anzuschliessen. Denn
erstens ist die Behauptung unrichtig, dass unter den
genannten Umstinden der Glykogengehalt eben so
gross sei wie bei Kaninchen nach reichlichster Filtte-
rung mit Kohlehydraten. Bei letztern findet man
doch noch weit betrichtlichere Glykogenmengen.
Ferner ist durch nichts bewiesen, dass das Glykogen
bei winterschlafenden Thieren neugebildet ist; viel-
mehr scheint es viel patilrlicher, dasselbe als Rest
von dem Glykogen aufzufassen, welches die Thiere
beim Beginn des Winterschlafes hatten. Dass iibri-
gens das Vorhandensein von Glykogen in der Leber
von Murmelthieren gegen Ende des Winterschlafes
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kein constantes ist, geht aus zwei Beobachtungen
Valentin’s hervor. Wenngleich sich daber Kiilz
ebenfalls der Annahme zuneigt, dass das Glykogen
aus dem Eiweiss und nicht aus den Kohlehydraten
hervorgeht, so kann er doch auch die von Voit zur
Stiitze dieser Hypothese beigebrachten Griinde nicht
als gentigend anerkennen.

Die Angabe Cl. Bernard’s, dass bet Hihner-
embryonen bereits vor der Leberanlage Glykogen
vorhanden ist, hat Kitlz (9i) durch seine Unter-
suchungen bestitigt gefunden. Es gelang ihm, aus
Hihnereiern, welche ca. 60 Std. lang mit Erfolg
bebriitet waren, solches in Substanz darzustellen,
allerdings aus 116 Eiern noch nicht 1 Centigramm.
Das erhaltene Priparat gab alle dem Glykogen zu-
kommenden Reaktionen.

Hinsichtlich des Einflusses, welchen die Tem-
peratur auf den Glykogengehalt der Froschmuskeln
besitzt, fand Schiffer (15), dass, wenn er Frosche,
die in gleichm#ssiger Kellertemperatur iiberwinterten,
fiir einige Zeit in eine hohere Temperatur brachte,
der Gehalt ihrer Muskeln an Glykogen erheblich zu-
nahm. Derselbe, immer aus den Muskeln der un-
tern Extremititen von je 4, und zwar dem gleichen
Satze angehdrigen Froschen bestimmt, betrug bei
den unmittelbar aus dem Keller genommenen Thie-
ren 0.779/,, dagegen bei solchen, welche 3 Std. lang
bei 350 C. erhalten waren, 1.09%/, und endlich bei
Froschen, die 24 Std. lang in einer Temperatur von
30—35° C. verweilt hatten, 1.33%/,. Diese Resul-
tate lassen sich allerdings nur schwer mit den Anp-
gaben von Schultz1) vereinbaren, denen zu Folge
bei Froschen die Kohlensiureabgabe mit der Tem-
peratur steigt.

Kiilz (9k) bhat, um die Frage zu entscheiden,
ob der Muskel selbststindig, unabhingig von der
Leber, Glykogen bilden kann, eine Reihe von Ex-
perimenten angestellt, und zwar in der Art, dass
Frische entlebert wurden, dass man ihnen alsdann
Zucker subcutan injicirte und schliisslich nach einiger
Zeit den Glykogengehalt ihrer Muskeln bestimmte.
Natiirlich musste zur Controle unter moglichst glei-
chen Bedingungen das Muskelglykogen von normalen,
sowie von entleberten Froschen bestimmt werden,
welche nicht mit Zucker behandelt worden waren.

Im Speciellen geschah der Versuch so, dass die nor-
malen Frosche (I.) ohne Nahrung blieben ; von den ent-
leberten Froschen blieben die einen (II.) ebenfalls ohne
Nahrung, dieandern (II1.) erhielten téglich je 0.5 g Trau-
benzucker unter die Riickenhaut gespritzt. Nach Verlauf
von 7 Tagen wurde von jé 5 Frischen der Glykogengehalt
der hintern Extremititen, weleche 100 ¢ wogen, bestimmt,
und zwar mit folgendem Resultate :

I II. 111,
a) 0.6684g 0.6299¢ 0.7977¢g
b) 0.6223g 0.68508 — (Bestimmung verunglickt).

In einer 2. Versuchsreihe blieben von den normalen
Froschen die einen (I.) ohne Nahrung, die andern (II.),
sowie die entleberten (IIL) bekamen tiglich je 1.0 g Trau-
benzucker subcutan injicirt, Nach 4 T. wurde der Gly-

1) Arch. f. Physiol. XIV, p, 78 fig.
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kogengehalt der hintern Extremititen von je 3 Froschen,
welche 50 g wogen, festgestellt. Derselbe betrug:
I. 1L III.
0.4606g 0.5441g 0.5571g

Auf Grund dieser Versuche hilt K i1z die Frage
betreffs der selbststindigen Glykogenbildung in den
Muskeln fiir im positiven Sinne entschieden.

Wir kommen jetat zn zwei Arbeiten, welche sich
mit der Zuckerbildung in der Leber und dem
Material, aus welchem dieselbe stattfindet, beschif-
tigen. Die erste dieser Arbeiten ist von Seegen
(48) und handelt von der Rolle, die das Pepton
bei der Zuckerbildung in der Leber spielt. Um
hiertiber Aufkldrung zu schaffen, hat Seegen zahl-
reiche Versuche an Hunden angestellt, und zwar
zuerst eine Reihe von Fiitterungsversuchen.

Die Thiere, im Gewicht von 4—-6kg, erhielten inner-
halb 2 Std. 15—20 g Pepton in 300 g Wasser geldst. Nach
Ablauf der genannten Zeit wurden sie durch einen Schuitt
durch die grossen Halsgefiisse getddtet, sofort der Bauch
gedffnet, ein Stiick 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 Pressriickstand
nicht eine Spur mehr von Zucker zeigte, darauf wurde
das Dekokt eingeengt, 50 ccm von ihm durch Alkohol ge-
filit und in dem Alkoholextrakt der Zucker bestimmt.
Die Zahlen, welche sich dabei fiir 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 betrigt nach den Untersuchungen
von Seegen und Kratschmer der Zuckergehalt
der Leber 0.45—0.55%; derselbe war demnach
mit zwei Ausnahmen hier betrichtlich grosser, er
war in Folge der Peptonfiltterung um 50—200°/,
des normalen Zuckergehaltes gewachsen.

Eine zweite Reihe von Experimenten geschah in der
Art, dassbei den 4— T 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 Peptonldsung vor-
genommen wurde. Nach 30—40 Min. wurde ein Stiick der
Leber abgeschnitten, rasch gewogen, in siedendes Wasser
geworfen u. in der friiher geschilderten Weise behandelt.
Bemerkenswerth war, dass die Thiere in Folge der In-
jektion immer in einen eigenthiimlichen sopordsen Zu-
stand (Peptonnarkose nach Hofmeister, Schmidt-
Miilheim) verielen, welcher wiihrend 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
betrag nimlich 1.09; 0.95; 0.90; 0.52; 1.27¢/,,

In gleicher Weise zeigte sich stets der Zucker-
gehalt des Lebervenenblutes vermehrt, wie aus der
folgenden Tabelle hervorgeht, zu deren Verstindniss
nur noch bemerkt werden mag, dass Seegen als
normalen Zuckergehalt des Blutes der Vena hepatica
0.16—0.17%/, gefunden hat.

Art des Leberzucker Blutzucker
Versuches. in Proc. in Proc.
Peptoninjektion 0.90 0.40
» 0.52 0.19
" 1.27 0.30
Peptonfiitterung 0.47 0.16
» 1.29 0.43
» 0.91 0.25

Endlich hat S eegeun noch eine dritte Versuchs-
art gewihlt, indem er nidmlich das Pepton auf frisch
excidirte Leberstickchen einwirken liess, bei wel-
chen durch Berihrung mit sauerstoffhaitigem Blute
das Zellenleben noch durch lingere Zeit annihernd
erhalten wurde.

Von der Leber eines frisch getddteten Thieres wur-
den 2 Stiicke abgetrennt, gewogen und mit der Scheere
sehr klein geschnitten. Die fein zertheilte Masse des
einen Stiickes wurde in einen Kolben gethan, mit einer
Peptonltsung iibergossen und 50 g Blut desselben Thieres
hinzugefiigt. Der Kolben wurde durch einen Pfropfen
geschlossen, in welchem 2 rechtwinklig gebogene Rohren
steckten, von denen die eine am Boden des Kolbens, die
zweite dicht unter dem Pfropfen endete; die erste dieser
Rohren war an ihrer dussern Miindung weit, um ein Stiick
Baumwolle aufzunehmen, durch welche die Luft streichen
solite. Der geschlossene Kolben wurde auf die zwischen
30—35° C. warm erhaltene Platte eines Luftbades ge-
stellt und das kiirzere und engere Rohr mit einem Adspi-
rator in Verbindung gebracht. Auf die gleiche warme
Platte kam das zweite fein vertheilte Leberstiickchen in
einer Schale und mit Wasser iibergossen. Nun liess
Seegen 3—4 Std. lang die Luft durch den Kolben stro-
men, so dass das Blut die ganze Zeit iiber sauerstoffreich
und hellroth blieb. Alsdann wurden die beiden Leber-
stiicke zu gleicher Zeit in Angriff genommen und ihr ge-
sammter Zuckergehalt extrahirt, worauf die Bestimmung
des letztern in der bekannten Weise erfoigte. Die Er-
gebnisse dieser Versuche, welche mit denen der vorher-
gehenden genau iibereinstimmten, finden sich in nach-
stehender Tabelle zusammengestellt. Der procentige
Zuckergehalt des excidirten Leberstiickchens betrog :

ohne Pepton mit Pepton

2.5 3.6
2.3 3.9
2.1 2.6
3.0 3.8
2. 3.9

Als Gesammtresultat seiner Experimente be-
trachtet Seegen vor Allem den Nachweis, dass die
Leber aus Pepton Zucker zu bilden im Stande ist.
Ferner wurde durch dieselben nochmals die Richtig-
keit der Bernard ’schen Entdeckung bestitigt, dass
die Zuckerbildung in der Leber ein vitales und kein
postmortales Phiinomen ist. Denn abgesehen davon,
dass Seegen auch bei schnellster Verarbeitung
immer Zucker in der Leber nachzuweisen vermochte,
so konnte doch der erhohte Zuckergehalt nach Pep-
tonfiltternng und Peptoninjektionen in die Pfortader
und besonders der nach diesen Vornahmen beob-
achtete erhghte Zuckergehalt des Lebervenenblutes
nur withrend des Lebens zu Stande gekommen sein.
Was das Material betrifft, aus welchem die Leber
den Zucker bildet, so ist Seegen geneigt, hierbei
von dem Glykogen giinzlich abzusehen. Er hilt es
filr wahrscheinlicher, dass das Pepton nicht nur eine,
sondern’ die alleinige Quelle fir den Leberzucker
bildet, und betrachtet die Leber als eine der Haupt-
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stitten , in welchen die Umwandlung des Pepton ftir
die Zwecke der Ernidhrung stattfindet.

Im Gegensatze zu Seegen schliesst sich Lus-
sana (40. 56) insoweit der Ansicht von Pavy an,
als er es ebenfalls als sicher feststehend betrachtet,
dass die Leber intra vitam unter normalen Verhilt-
nissen keinen Zucker producirt. Er will solchen nie-
mals gefunden haben, wenn er das Organ einem
lebenden, niichternen u. nicht ehloroformirten Thiere
entpahm und dasselbe sofort in kochendes Wasser
brachte; in diesem Wasser muss es dann ferner in
Stiicke geschnitten und das Kochen durch 10—15
Minuten unterhalten werden. Das Glykogen sieht
Lussana nicht etwa als das Produkt einer Funk-
tion der Leber, sondern als einen integrirenden Be-
standtheil des Leberparenchym an, dhnlich wie es in
vielen pflanzlichen Organen und auch in manchen
thierischen Geweben, besonders wihrend des embryo-
nalen Zustandes, vorkommt. Dieses Glykogen kann
nun durch die Einwirkung verschiedener Fermente,
welche mehr oder minder normal, cadaverdser oder
pathologischer Natur und entweder im Blute oder in
der Leber entstanden sind, in Zucker idbergehen.
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 Rilckenmarks, 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 ndmlich schwerere Storungen in der
Unterleibscirkulation zur Folge hat; es giebt nicht
etwa, wie es Cl. Bernard einmal angenommen,
ein der zuckerbildenden Funktion der Leber vor-
stehendes nervéses Centrum. Denn die gleicke Um-
wandlung des Glykogen kann man auch durch andere
Mittel hervorbringen, welche zwar den Blutlauf durch
die Leber modificiren, aber keine Beziechung 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 Ellenberger
und Hofmeister (2) tber die Verbreitung des
zuckerbildenden Ferments im Pferdekorper 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 ine¢einem Theil der Sekrete und Exkrete
vorhanden, und zwar sind es ausser den Verdauungs-
flilssigkeiten 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-
drilsen, die Lungen und das Zwerchfell zu sein, letz-
teres wohl aber nur deswegen, weil es mit Serum,
repp. Lymphe durchtrinkt ist, denn die iibrigen

Sehnen und Muskeln zeigen die saccharificirende
Eigenschaft in viel geringerem Grade. Durch Siede-
bitze wird die Féhigkeit der Organe, Stirke 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 Verhiltnissen des
thierischen Organismus verschieden. Ja es kommt
sogar vor, dass das Ferment zu einer Zeit in einem
Organe fehlt, in welchem es zu andern Zeiten und
unter andern Verhiltnissen vorhandenist. Die Frage,
ob sich das Ferment schon intra vitam vorgebildet
findet oder ob es erst nach dem Tode entsteht, ldsst
sich nicht mit voller Bestimmtheit entscheiden. Das
Wahrscheinlichste ist es, dass jenes zwar schon wiih-
rend des Lebens in den Organen existirt, dass es
aber post mortem durch Liegen der Theile an der
Luft noch eine Vermehrung erfihrt.

Eine grossere Reibhe von Versuchen, welche
Kiilz (9r) angestellt hat, bezieht sich auf den
experimentellen Diabetes und bezweckte speciell
eine Controle einiger von andern Autoren hieriiber
gemachten Angaben. Zuerst hat Kilz die Ver-
suche Eckhardt’s mit Durchschneidung desVagus
am Halse und Reizung des centralen Vagusendes
wiederholt und hat bestitigt gefunden, dass durch
beide Eingriffe eine voriibergehende Zuckeraunsschei-
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 ausfiihrte. Durch
diese Experimente gewinnen die Fille von Diabetes
an Interesse, in welchen als einzige Verinderung bei
der Sektion eine Degeneration oder Verdickung des
Vagus oder Neubildungen an demselben gefunden
wurden. Desgleichen giebt der letzterwihnte Ver-
such eine Stitze fir die Ansicht ab, dass Diabetes
auch durch Ueberreizung der Terminalzweige des
Vagus im Magen erzeugt werden kann.

Die Behauptung Filehne’s, dass Reizung des
centralen Endes des (linken) Depressor Glykosurie
hervorbringt, ist nach dem Controlversuchen von
Eckhardt und von Ktilz ebenfalls richtig, da-
gegen bewahrheitete es sich nicht, dass die Glykos-
urie ausbleiben soll, wenn man das (linke) centrale
Vagusende, aber excl. Depressor, reizt.

Durch das Einbringen von Sduren in den Ma-
gen (5 g Phosphorséure oder Milchsiure oder 5cem
verdilnnte Salzsiure mit je 20—25 cem Wasser)
konnte K iilz ebenso wie Pavy, Goltz u, Nau-
nyn bei Kaninchen eine Glykosurie hervorbringen,
welche meist schon in der 2. Stunde nach Beginn des
Versuches auftrat und in der Regel noch am nichsten
Tage vorhanden war. Ferner fanden sich in dem
Harn ausnahmslos Eiweiss, Cylinder und verfettete
Epithelien. Diesen Diabetes von der durch die Séu-
ren erzeugten Gastritis und der consekutiven Vagus-
reizung abhingig zu machen, hilt Kiilz nicht fir
erlaubt. Denn die Einbringung von 5 g Kochsalz in



Blau, iiber Diabetes. 73

den Magen rief zwar ebenfalls eine heftige ortliche
Entziindung hervor, hatte aber keinen Diabetes zur
Folge; auch wiirden gegen die genannte Erklirung
sprechen das regelmissige Vorkommen von Eiweiss
im Urin und die sich in verschiedenen Organen {(den
Epithelien der Labdriisen, den Leberzellen, den Epi-
thelien der gewundenen Harnkanilchen) zeigenden
Verfettungen.

Nach Durchschneidung des Ischiadicus tritt,
wie Schiff hervorgehoben hat u. Killz bestitigen
kann, sehr hiufig Diabetes auf. Dagegen vermag
Kiilz der von Schiff gegebenen Erklirung, dass
es sich hierbei um die Bildung eines Ferments in den
gelihmten Gefdssen der betr. Extremitit handeln
soll, nicht zuzustimmen ; denn er fand, dass die Ein-
leitang 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, nimlich durch
einen reflektorischen Vorgang. Gelang es doch auch
Kilz, ebenso wie beim Vagus, durch Reizung des
centralen Endes des durchschnittenen Ischiadicus
Glykosurie zu erzeugen.

Endlich wurden von Kiilz noch Versuche an-
gestellt zur Controle der Angaben von Pavy und
Peyrani tiber die Wirkung der Durchschneidung
und der Reizung des Sympathicus auf die Be-
schaffenheit des Urins. Nach Pavy hat die Durch-
schneidung des Sympathicus auf die letztere gar kei-
nen Einfluss. Peyrani fand, dass bei der elek-
trischen Reizung des Nerven Harnmenge und Harn-
stoffgehalt mit der Stirke des benutzten Stroms zu-
nehmen. Verwendet man Stréme gleicher Stirke,
so ist die Steigerung der genannten Werthe bedeutend
grosser, 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 iber die Norm erheben, doch erreicht sie noch
lange nicht diejenige Hohe, wie bei der elektrischen
Reizung des nicht durchschnittenen Nerven. Kiilz
hat nach der Durchschneidung des Sympathicus unter
10 Versuchen 2mal eine ganz unbedeutende, 2mal
eine etwas stirkere Zuckerausscheidung mit dem
Urin beobachtet. Nach der Reizung des Kopfendes
des durchschnittenen Nerven zeigte sich 6mal im Urin
eine Reduktion. Immer hielt sich die Grosse der
Zuckerausscheidung hier weit unter der nach der
Vagusdurchschneidung gefundenen. Die von Pey-
rani beobachteten Verinderungen der Harnsekretion
nach Durchschneidung und Reizung des Sympathicus
konnte Kil1z nicht bestitigen; es liess gich ein be-
stimmter Einfluss der genannten Eingriffe nicht nach-
weisen. Doch giebt er zu, dass seine Versuchsanord-
nung allerdings eine andere war.

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

In Bezug auf die Pathogenese des Diabetes, an
welcher wir uns nun zum Schluss noch wenden wol-
len, besitzen wir aus jiingster Zeit nur spirliche Mit-
theilungen, welche uns zudem nicht die geringsten
neuen Gesichtspunkte eriffnen. Der Hypothese von
Lussana haben wir bereits an einer frilhern Stelle
gedacht. Zimmer (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 Stiitze der-
selben das von den verschiedensten Forschern gelie-
ferte einschligige experimentelle Material, sowie eine
Reihe itiologischer und klinischer Momente zu ver-
werthen. Selbst die Wirkung der Piqgire deutet er
dahin, dass in Folge dieses Eingriffs die Glykogen-
bildung und wahrscheinlich auch die Zerstérung des
Zuckers in den Muskeln behindert wird. Wir sind
auf die Ansichten Zimmer’s bereits in einem unse-
rer frithern Berichte1) so ausfilhrlich eingegangen,
dass es geniigen mag, an dieser Stelle nir noch ein-
mal ein ganz kurzes Resumé zu geben. Nach Zim -
mer ist die leichte Form des Diabetes lediglich myo-
genen Ursprungs und beruht darauf, dass die Mus-
kulatur mebr oder weniger die Fihigkeit verloren
hat, den mit der Nahrung eingefithrten 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-
storen vermogen, oder indem sie in abnormer Weise
Zucker an das Blut abgeben, wihrend dessen Zer-
stérung unverdndert stattzufinden scheint, oder indem
sich endlich diese beiden Vorgiinge mit einander com-
biniren, d. h. die Muskeln wandeln ungewdhnliche
Mengen ihres Glykogens in Zucker um und gleichzeitig
liegt die Zerstorung des letztern darnieder.

Nach De Renzi (89) besteht das Wesen des
Diabetes in einer abnormen Zuckerproduktion, welehe
ihrerseits gewohnlich auf eine schwere mnervose Sté-
rung paralytischer Natur zuriickzufiihren ist und nur
ausnahmsweise auf dem Gelangen eines Ferments in
die Pfortadercirkulation beruht. In die letztere
Kategorie wiirden 2 Fille De Renzi’s gehoren, in
denen die Glykosurie neben einer Gangrin im Munde
auftrat und so lange wie diese Affektion anhielt. In
den sehr zahlreichen Fillen von Gangrin an andern
Orten des Korpers dagegen wurde von ihm niemals
Glykosurie beobachtet.

Bernhardi (8) endlich hilt den Diabetes filr
eine Krankheit des sekretorischen Nervensystems.
Zuerst und vornehmlich ergriffen zeigt sich das Pan-
kreas, in dessen Sekret nur noch das diastatische
Ferment vorhanden ist, wihrend die tibrigen Fer-
mente immer schwicher werden und zuletzt zu exi-
stiren aufhdren. Weiterhin greift dann die gleiche

1) Vgl. Jahrbb, CLXXXVIIIL. p. 100.
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Entartung auch auf die Absonderangen des Magens,
des Darmkanals und der Mundspeicheldriisen tiber.
— Wir werden auf die Beziehungen des Pankreas
zu der Entstehung des Diabetes iibrigens noch in
dem von der patholog. Anatomie handelnden Ab-
schnitte ausfilhrlicher zuriickzukommen haben.

B. Aetiologie.

1) Vorkommen und Disposition, Zusammen-
hang mit Tuberkulose und Gicht. Von den 600
diabetischen Kranken, welche Schmitz!) (21)
beobachtet hat, gehorten 407 dem minnlichen und
193 dem weiblichen Geschlechte an. Auf die ver-
schiedenen Altersklassen vertheilten sich dieselben
in folgender Weise:

von 1—10 J.

10-—20 ,, 25
20—30 ,, 56

5 (jiingster Pat. ein 4jihr.
Midchen 2)

30—40 , 104
40—50 134

50—60 196

60—170 , 60

70—80 ,, 20 (dltester Pat. ein 78jihr.

Mann)

Um uns das Auftreten der Krankheit nach fiir
viele andere Individuen ganz unschidlichen Einwir-
kungen zu erkliren, miissen wir nach Schmitz
nothwendiger Weise eine diabetische Disposition an-
nehmen. Diese Disposition ist am grissten zwischen
dem 40. u. 60. Lebensjahre und ferner beim mé#nn-
lichen Geschlecht weit mehr ausgesprochen als bei
dem weiblichen. Sie kann zwar erworben werden,
ist aber in der Regel ererbt und angeboren, sei es,
dass in der Familie des Pat. schon Diabetes vorge-
kommen ist (248 Fille), 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 tuberkulése Familien zum
Diabetes, wenigstens war bei 42 Kr. schon Tuaber-
kulose in der Familie vorgekommen. Das unge-
mein hiufige Befallenwerden der Israeliten vom Dia-
betes erklirt Schmitz aus der bei ihnen ganz be-
sonders ausgesprochenen ererbten Disposition ; unter
93 einschligigen Fillen konnte 48mal das Bestehen
von Diabetes, 18mal von Psychosen und 9mal von
Tuberkulose in der Familie nachgewiesen werden.
In 8 Fillen hat Schmitz Mann und Frau zu glei-
cher Zeit erkranken sehen, ohne dass er hierfiir eine
Erklirung zu geben vermag.

Als direkte Ursachen des Diabetes wurden von
ihm beobachtet nervise Einflisse, wie heftige Ge-
miithsbewegtingen, Kummer und schwere Sorge,
heftiger Schmerz, iusserst angestrengte geistige
Thitigkeit, bei 183 Kr., Affektionen des Central-

1) Dem Hrn. Verf. fiir Uebersendung des Sep.-Abdr.
seiner Arbeit besten Dank. Blau.

2) Dass der Diabetes im Kindesalter viel haufiger
vorkommt, als man bisher anzunehmen pflegte, wird von
allen Seiten bestitigt. Als erstes Symptom findet sich
wieder wchrfach Enuresis nocturna angegeben.

nervensystems bei 18, darunter Tmal Geistesstérun-
gen, allzu reichlicher Genuss von Zucker u. zucker-
haltiger Nahrung bei 153, Gicht bei 45 und allge-
meine Erschopfung nach schweren akuten oder chro-
nischen Leiden bei 22 Kranken. Die Entstehung
des Diabetes nach Gicht erklirt Schmitz durch
den schidlichen Einfluss, welchen eine mit Harn-
siure vergiftete Blut- u. Siftemasse anf das Nerven-
system ausiibt. Nicht selten gelangt in solehen Fil-
len der Diabetes erst dann zum Ausbruch, nachdem
die sonst gewdhnlich sich von Zeit zu Zeit wieder-
holenden Gichtanfille fiir eine lingere Periode aus-
geblieben sind, wihrend umgekehrt sofort eine we-
sentliche Abnahme oder ein ginzliches Verschwinden
der Zuckerausscheidung eintritt, wenn der Korper
durch einen akuien Gichtanfall griindlich von der
Harnsiure befreit worden ist. Die alkalischen Mine-
ralwisser 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 Diit Riicksicht
nehmen. Durch eine sorgfiltige Priifung muss man
die Toleranz des Pat. fiir stirkemehlhaltige Nah-
rung ermitteln und von solcher so viel, wie ohne
Schaden angeht, gestatten. Gewdhnlich werden
hier nach den Erfahrungen von Schmitz nicht nur
bestimmte Mengen von Schwarzbrod, Weisshrod,
Reis, Macaroni, getrockneten Erbsen, Linsen und
Bohnen vertragen, sondern sogar auch ziemliche
Quantititen von stisser Mileh. Nur Rohrzucker und
Dextrin sind stets sorgfiltig zn meiden.

2) Diabetes bei Schwangern u. Wichnerinnen.
Duncan (110) hat ausser zwei eigenen Beobach-
tungen simmtliche ihm zuginglichen Fille aus der
Literatur zusammengestellt, in welchen Diabetes mit
einer Schwangerschaft coincidirte. Es sind das im
Ganzen 22 Fille, beobachtet an 15 Frauen. Aus
denselben ergab sich vorerst, dass sowohl Diabetes
wihrend der Graviditit oder kurz nach der Geburt
auftreten, als auch dass eine diabetische Frau
schwanger werden kann. Mitunter zeigte sich die
Zuckerausscheidung nur wihrend der Schwanger-
schaft und fehlte zu andern Zeiten ginzlich; ferner
kam es vor, dass jene mit der Beendigung der Gra-
viditiat zwar verschwand, aber sich nach einiger Zeit
von Neunem einstellte. Wurde die Glykosurie besei-
tigt, so konnten spitere Schwangerschaften ohne
Recidiv und ilberhaupt ohne jedwede Storung ver-
laufen. In vielen Fillen erwies sich der Diabetes
als eine sehr schwere und besonders ftir das Kind,
nicht selten aber auch filr die Mutter verhingniss-
volle Complikation. In 7 von 19 Beobachtungen (bei
14 Frauen) starb das Kind wihrend der Graviditit,
nachdem dasselbe bereits ein lebensfihiges Alter er-
reicht hatte, und es erfolgte Abortus; in 2 andern
war das Kind schwach und verschied wenige Stun-
den nach der Geburt. Einmal hatte das Kind Dia-
betes. Der abgestorbene Fotus wird zuweilen als
sehr gross oder von ungewdhnlichem Gewichte be-
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schrieben, ein Befund, der wahrscheinlich auf eine
hydropische Infiltration, wie solche in dem einen
Falle Duncan’s bestand, zuriickgefihrt werden
muss. Von den 15 Milttern 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 pldtzliche Auftreten einer
enormen Polyurie complicirt. Haufig wurde ferner
Hydramnios gefunden; die niihere Untersuchung des
Liquor amnii ergab, dass derselbe einmal Zucker
enthielt, wihrend in einem 2. Falle seine klebrige
Beschaffenheit das Vorhandensein von Zucker wahr-
scheinlich machte.

Auch Caplick (44) theilt 2 hierher gehorige
Beobachtungen mit, betreffend einen Fall, in wel-
chem sich der Diabetes wihrend der Schwanger-
schaft, und einen zweiten, wo sich derselbe kurz
nach der Entbindung einstellte. Bei der ersten von
diesen Frauen verlief die Graviditit normal und es
wurde zur richtigen Zeit ein Kind geboren, das in-
dessen bald darauf wieder verstarb; die ndmliche
Pat. wurde spiter noch zweimal schwanger, aber
jedes Mal erfolgte im 3. Monat Abortus.

3) Verletzungen und Erkrankungen des Ge-
hirns und Riickenmarks, sowie des Sympathicus.
Geisteskrankheiten. Nachdem wir bereits an einer
friiheren Stelle die Angaben von Schmitz iiber
den Zusammenhang zwischen Diabetes u. cerebralen
Affektionen mitgetheilt haben und indem wir ferner
beziiglich der Fille, in welchen bei der Sektion
krankhafte Verinderungen in den nervisen Central-
organen gefunden wurden, anf den von der patho-
logischen Anatomie handelnden Abschnitt verweisen,
eritbrigt es uns hier nur noch, folgender einschligiger
Arbeiten Erwihnung 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 hichst
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 Fillen der vierte Ventrikel betroffen wor-
den, liess sich weder klinisch, noch pathologisch-
anatomisch filhren. Hinsichtlich der Prognose der
traumatischen Zuckerharnruhr schliesst er sich dem
Ausspruche von Griesinger an, dass dieselbe beim
Vorbandensein ausgesprochener Hirnerscheinungen
besser ist, als wenn die letztern vor den Symptomen
der Betheiligung der grossen Korperhohlen zuriick-
treten. Ferner ist das Alter zwischen dem 15. und
40. Jahre prognostisch giinstiger als die Lebenszeit
vor oder nach diesem Abschnitt. Ungiinstiz hat
man den Fall aufzufassen, wenn der Diabetes erst
iiber einen Monat nach dem Trauma aufgetreten ist,
und desgleichen, wenn die Glykosurie linger als ein
Jahr andauert. Von diesen verschiedenen fiir die
Prognose zu verwerthenden Momenten ist tibrigens
die Art der Verletzung das wichtigste, wihrend das
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Alter wieder an Bedeutung iiber die Incubationszeit
und dber die Dauer der Zuckerausscheidung zu stel-
len ist.

Madigan (111) berichtet iiber 3 von ihm be-
obachtete Fille, aus welchen hervorgeht, dass bei
gewissen Formen von Gleisteskrankheit sich manch-
mal ein Alterniren zwischen diabetischen und psy-
chischen Symptomen deutlich constatiren ldsst.

Der erste dieser Fille betraf einen 30jdhr. Mann mit
ausgesprochener Hypomanie. Derselbe war sehr aufge-
regt, zeitweise tobsiichtig, hatte lebhafte Sinnestiuschun-
gen und stahl bisweilen. Behandlung mit Sedativis, be-
sonders Conium u. Chloralhydrat. Wéhrend dieses gan-
zen Excitationsstadium wurde trotz tiglicher Priifung
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 betrichtlich zu werden. Dabei
war der Appetit gut, doch nicht iibertrieben, stirkerer
Durst fehlte, Urin wurde in kleinen Mengen, aber sehr
hiufig gelassen. Nach 4 Mon. verliess Pat. geheilt die
Anstalt. Im Anfange des nichsten 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 wihrend des Excitationsstadium,
die Glykosurie stellte sich erst wieder mit eintretender
Besserung ein. Nach der diessmaligen Entlassung verging
eine lange Zeit, bis Pat. auf’s 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 Erkiltung
und grosse geistige Anstrengungen vorhergegangen ; auch
war der Pat. zuvor rapid abgemagert.

In der zweiten Beobachtung handelte es sich um An-
fille von epileptischem Wahnsinn mit dazwischen liegen-
den freien Pausen. Nur wahrend der letzteren wurde
Zucker im Urin gefunden. Tod an Phthisis pulmonum.

Der dritte Pat. endlich war stark hereditir belastet,
sein Vater, Grossvater u. zwei Briider 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. Wihrend der Periode des Wohlbefindens u.
der Melancholie liess sich Zucker im Urin nachweisen,
nicht aber wihrend des Bestehens maniakalischer Sym-
ptome.

In einem Falle von Diabetes, welcher bei einem
Officier kurze Zeit nach einem Schusse durch den
Hals auftrat, nimmt Moosdorf (87) als Ursache
eine Verletzung des Sympathicus an.

Eine durch Erkdltung entstandene Affektion des
Sympathicus nimmt Cartellieri (22) in folgen-
dem Falle als Ursache an. Der Kranke, ein Mann
von 45 Jahren, kam wegen VerdauungsstSrungen
nach Karlsbad , woselbst das Bestehen von Diabetes
constatirt wurde. Harnmenge 1800 cem, spec. Gew.
1040, Zuckergehalt 5,3%/,. Die Untersuchung er-
gab kein Organleiden, wohl aber liess sich aus der
Anamnese das folgende, vielleicht in itiologischer
Beziehung wichtige Moment ermitteln.

Vor ungefihr 16 J. hatte sich Pat. sehr stark erkiltet
und es war bald darauf ein Schiittelfrost, begleitet von
einem eigenthiimlichen, unbehaglichen, schwer zu be-
schreibenden Gefiihlim Unterleibe, u. hernach ein profuser
Schweiss, der zwei volle Tage lang anhielt, aufgetreten.
Der nimliche Symptomencomplex wiederholte sich ohne
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jede dussere Veranlassung nach ungefihr einem Viertel-
jahre, dann riickten die Anfille immer mehr aneinander
u. schliisslich erschienen sie sogar alle 14 Tage. Dieser
Zustand, der den Pat. iiberaus schwichte, dauerte zur
Zeit noch an. Es wurde die Karlsbader Trink- u. Bade-
kur nebst einer entsprechenden Diit verordnet und nach
4 Wochen konnte der Kranke von allen subjektiven und
objektiven Stérungen befreit entlassen werden. Erst im
Mai des n#chsten Jahres stellte sich von Neuem ohne be-
kannte Veranlassung das unbehagliche Gefiihl 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 dreiwochentliche Kur in Karlsbad brachte
anch dieses Mal vollstiindige Heilung,

Wie gesagt, betrachtet Cartellieri in diesem
Falle als Ursache des Diabetes die vor 16 Jahren
stattgehabte Erkiltung. Dieselbe soll eine Erkran-
kung des sympathischen Nervensystems hervorge-
rufen haben, welche letztere auch in den eigenthiim-
lichen Anfillen von Unbehagen im Leibe mit nach-
folgendem Schweiss ihren Ausdruck fand. Unauf-
geklirt bleibt hierbei freilich, welcher Art die sup-
ponirte Erkrankung des Sympathicus war und wo-
durch Karlsbad so giinstig wirkte.

4) Eine Reizung des Trigeminus von den Zih-
nen aus schien in folgendem, von Frerichs (85)
beobachtetem Falle dem Auftreten des Diabetes zu
Grunde zu liegen. Es handelte sich um ein 9jihr.,
hereditiir belastetes Middchen, bei welchem nach dem
Plombiren der Zihne sich unter heftigen Schmerzen
Zahngeschwiire entwickelten u. Abscesse entstanden,
die wiederholt geoffnet werden mussten und die erst
fortblieben, als die betreffenden Zihne entfernt wur-
den. Bald daraof klagte das Kind uber Kopf-
schmerzen und iiber starken Durst, es wurde der
Urin untersucht u. in ihm bei einer téiglichen Menge
von 3 Litern 21/,9/, Zucker gefunden. Zwar liess
sich durch eine strenge Diit die Zuckerausscheidung
bis auf 0.39/, herabdriicken, allein trotzdem nahmen
die Kriifte immer mehr ab, ein Jahr nach dem Be-
ginn der Krapkheit trat eine plétzliche 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 Braunt?)
und von Eulenburg und Guttmann?) behaup-
teten itiologischen Zusammenhang zwischen Ischias
und Diabetes theilt Kdlz (9r) mit, dass er unter
13 Fillen von Ischias mehrmals eine schon bei
miissigem Erwiirmen des Harns auftretende stéirkere
Reduktion beobachtet hat, aber niemals mit voller
Sicherheit eine Drehung des mit Bleizucker entfirb-
ten Harns naehzuweisen vermochte. Leider haben
die oben erwihnten 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 Lepergegend
traf, wyrde in einem Falle Ebstein’s (12) al§ Ur-

1) Balneotherapie. 3. Aufl. p. 411. 1868,
1) Die Pathologie des Sympathicus auf physiologischer
Grundlage. 1873, p. 194,
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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-
stindigen ziehenden Schmerzen in den Unterschen-
keln Platz machten. Die Mattigkeit verlor sich
weiterhin wieder; die ersten Symptome des Diabetes,
grosser Hunger und darauf Durst mit vermehrter
Urinsekretion, traten ungefihr 3 Monate nach dem
Trauma anf.

Bei einem Pat. Lindsay’s(120), einem 22j4hr.
Manne, war dem Ausbruche des Diabetes eine Ver-
letzung der rechten Leistengegend durch einen Fall
und Aufschlagen anf einen Stein vorhergegangen.
Es folgte beiderseits eine Schwellung und Schmerz-
haftigkeit in der Lumbarregion, rechts stirker als
links, und bald nach deren Verschwinden machten
sich heftiger Durst, Polyurie, Abmagerung u. 8. w.
bemerkbar.

7) Gallensteine. ZweiBeobachtungen, in denen
die Ursache des Diabetes vielleicht in dem Vorhan-
densein von Gallensteinen, resp. deren Folgezustin-
den u. in der dadurch gesetzten Reizung des Plexus
hepaticus oder von Vagusfasern lag, werden von
Loeb?) (6) und von Hull (78) mitgetheilt.

Der Pat., iiber dessen Geschichte Loeb berichtet,
war ein 52. J. alter Bildbauer 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 Durst 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 iiber 39/, Zucker.
‘Weiterhin erschienen noch ein leichter Ikterus, Dyspnée,
DiarrhGen und starker Collapsus; Koma trat erst am
letzten Krankheitstage auf. Die Dyspnde, welche sich
bis zur Orthopnie steigerte, stimmte darin mit dem von
Kussmaul gegebenen Bilde iiberein, dass die Respira-
tionsfrequenz vermehrt und das Athmen regelmissig war ;
sie unterschied sich aber von jenem durch das Vorhan-
densein eines (allerdings zu ihrer Erklirung nicht aus-
reichenden) diffusen Bronchialkatarrhs u. durch die man-
gelnde Tiefe der Imspirationen. Der Tod erfolgte nach
einer 6tigigen 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. Hull’s, welcher, wie spiter die Autopsie
ergab, ebenfalls mit zahlreichen Gallensteinen behaftet
war, kam zuerst wegen einer Vereiterung seiner Gallen-
blase in Behandlung. Nach vorheriger Kataplasmirung
wurde, als sich von aussen Fluktuation constatiren liess,
ein Einschnitt gemacht, dicker, etwas grau gefirbter
Schleimeiter entleert und es blieb eine Fistel zuriick, aus
welcher bestiindig eine blasse, diinne, klebrige Fliissig-
keit, aber ohne jede Beimischung von Galle, ausfloss.
Etwa 10 Mon. spiter traten bei dem Pat. die Symptome
des Diabetes mellitus auf. Urinmenge pro die ungefahr
5 Liter, spec. Gew. 1030, reichlicher Gehalt an Zucker
und Spuren von Eiweiss. Es wurde eine vorzugsweise
animalische Didt u. Schwefelealcium,, 4mal tiglich 1/, bis
/3 bis 1/, Gran verordnet, und zwar mit so gutem
Erfolge, dass nach einiger Zeit alle Beschwerden ge-
hoben und der Zucker, sowie das Eiweiss ginzlich aus

1) Dem Hrn. Verf. fiir Uebersendung des Sep.-Abdr.
seiner Arbeit besten Dank. Blau.
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dem Urin geschwunden waren, ja dass Pat. sogar ohne
Schaden zu der gewihnlichen Nahrung zuriickkehren
konnte. Er blieb jetzt mehrere Monate lang wohl, dann
aber stellte sich, trotzdem der Urin seine normale Be-
schaffenheit behielt, ein dem Koma sehr ihnlicher 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 miissen.
Die Sektion, welche sich auf die Bauchhdhle beschrinkte,
ergab 15 Steine in der Gallenblase, Adhérenz der letz-
teren mit der Bauchwandung, dem Omentum und dem
Diinndarm, Hypertrophie ihrer Wandungen und die schon
oben erwiihnte, von der Gallenblase nach aussen gehende
Fistel.
rungen.

8) Erkrankungen, resp. Reizungszustinde der
mdannlichen oder weiblichen Sezualorgane. Loeb?)
(17) hat unter 9 weiblichen diabetischen Kranken
5mal Affektionen der Sexualorgane gefunden, welche
sehon vor dem Auftreten der Zuckerharnruhr vor-
handen waren, nimlich je 1mal Retroflexio uteri,
chronische Metritis und Uterusfibroid und 2mal Vor-
fall der Gebdrmufter. Dazu kommt noch eine Reihe
fremder Beobachtungen, in welchen sich der Dia-
betes wihrend der Schwangerschaft oder im Wochen-
bett (siche oben), sowie einmal neben Ovarialtumo-
ren zeigte. Loeb hilt es hierpach fir moglich,
dass Reizungszustinde in den Sexualorganen auf re-
flektorischem Wege Diabetes hervorrnfen kénnen, u.
zwar besonders dann, wenn, wie in 2 seiner Fille,
ausserdem noch eine hereditidre Disposition besteht.
In praktischer Beziehung giebt er den Rath, bei
uteruskranken Frauen hiufiger den Urin auf Zucker
zu untersuchen ; insbhesondere soll man sieh durch
die Erwiigung, dass der Diabetes zu schwach fliessen-
den Menses oder Amenorrhde Veranlassung gebe,
nicht abhalten lassen, an das genannte Leiden zu
denken, da durch Complikation mit Gebirmutter-
affektionen selbst heftige Meno- und Metrorrhagien
nicht selten sind. Andererseits muss man, nament-
lich bei Médchen und Frauen, in deren Familie Dia-
betes vorgekommen ist, einer jeden Krankheit der
Genitalorgane die grosste Aufmerksamkeit schenken.
Es sind daher Knickungen u. Vorfille méglichst bald
zn beseitigen, chronische Infarkte durch passende Be-
handlang u. Badekuren nach Moglichkeit zu bessern
und Uterinkatarrhe durch eine lokale Therapie zum
Schwinden zu bringen.

Dass beim miinnlichen Geschlechte Onanie mit-
unter zu dem Auftreten von Diabetes Veranlassung
geben soll, ist bekannt. In einem Fallevon Yarrow
(81), betreffend einen Mann von iber 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 hiufiges Bediirfniss, Wagsser zu lassen, sowie
Schmerzen im Hinterkopf und in der Lendengegend.
Die Behandlung bestand in der innerlichen Dar-

1) Dem Hra. Verf. fiir Uebersendung des Sep.-Abdr.
seiner Arbeit besten Dank. Blau.

Die Leber zeigte keine wesentlichen Verdnde-

reichung von Bromammonium mit flilssigem Jabe-
randiextrakt, wihrend dusserlich Gegenreize an den
Nacken und die Lumbarregionen applicirt wurden.
Nach 8 Tagen war der Kranke geheilt, und zwar
war dem vollstindigen Verschwinden des Zuckers
eine spontane Pollution unmittelbar vorhergegangen.

9) Scharlach, Masern u. s. w. Zinn (47) be-
richtet iiber einen interessanten Fall, in welchem ein
4jghr, Knabe schwer an Scharlach und Diphtherie
erkrankte und hinterher an Diabetes mellitus litt,
der seinerseits dann nach 10wéchentlichem Bestehen
vollstindig heilte. Die in der 10. Woche der Krank-
heit (andauernde Albuminurie) auftretende Erhohung
des specifischen Gewichts des Urins auf 1030 machte
eine Untersuchung desselben auf Zucker wiinschens-
werth und diese ergab den Befund der Meliturie auf
das Evidenteste. Es verdient daher der Rath von
Kiilz, in allen Fillen von mangelbaft fortschrei-
tender Reconvalescenz nach Masern, Scharlach, Ty-
phus u. s. w. an Diabetes zu denken, gewiss unsere
volle Beachtung.

10) Malaria-Infektion. Bereits im Jabre 1859
hatte sich Burdel?) dahin ausgesprochen, dass bei
Malariakranken eine voriibergehende Glykosurie zur
Erscheinung kommen kann, welche zugleich mit dem
Fieber auftritt, so lange wie dasselbe anhilt und
auch wieder mit ihm verschwindet. Je heftiger der
Intermittensanfall ist, um so grosser pflegt die Menge
des ausgeschiedenen Zuckers zu sein. Ueber die
Hiufigkeit der Glykosurie bei den verschiedenen
Formen der Intermittens machte Burdel 2) in einer
spitern Arbeit folgende Angaben.

Fébris quotidiana 134 Fille, Glykosurie 29mal =229/,

" tertiana 122 " 17mal =14

» Quartana 76 » 11mal =14

»  perniciosa 11 » 3mal =27
Sehr ausgespro- ’

chene Kachexie 40 , N 32mal =80

Ferner haben Jaccoud u. Vallin die Hypo-
these aufgestellt, dass die im Anfange nur den Inter-
mittensanfall begleitende Glykosurie schlilsslich per-
manent werden und so in den wahren Diabetes ilber-
gehen kann.

Diese Anschauungen itber den Zusammenhang
zwischen Malaria-Infektion und Diabetes macht nun
auch Verneuil (26.63) zu den seinigen. Ineinem
in der Acad. de méd. gehaltenen Vortrage, sowie
in mehreren Journalartikeln fiihrte er eine grossere
Reihe von Beobachtungen an, welche theils das Auf-
treten von Glykosurie in dem Intermittensanfalle,
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 nervosen Centren
und der Leber ihre Ursache. Folgen nun die An-
fille hiunfig aufeinander, wiederhalt sich mithin die
erwilhnte Congestion immer von Neuem, so liegt es

1) Compt. rend. de '’Acad. des Seciences und L'Union
1859, — 2) L'Union Sept. 3. 1872, p. 368,
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nahe, anzunehmen, dass sich zuletzt in der Leber
und in den nervisen Centren bleibende Verindernn-
gen ausbilden werden, welehe dann ihrerseits wieder
eine permanente Glykosurie oder Diabetes zur Folge
haben. Natiirlich werden nicht alle mit Malariagift
inficirte Individuen spiter diabetisch, dazu ist viel-
mehr noch eine besondere Disposition nothwendig,
und zwar scheint letztere namentlich bei kriftigen,
zur Arthritis geneigten Personen vorhanden zu sein.
Die Prognose des auf Malaria-Infektion beruhenden
Diabetes ist eine giinstige, die Kranken haben nur
lber geringe Storungen zu klagen und ihr Krifte-
zustand bleibt lange ein guter. Treten bei derartigen
Patienten intercurrent andere Erkrankungen auf, so
kann das Bild dieser letztern durch gewisse, auf die
Malaria-Infektion oder die Glykosurie oder auch auf
beide zugleich zuriickzufithrende Eigenthiimlichkeiten
complicirt werden. In einem Falle Verneuil’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 Nichte hintereinander genau zu derselben
Stunde Anfille von Himoptysis; beide Complika-
tionen wichen schnell der Anwendung des Chinin.
Ebenso wie intercurrente Erkrankungen kénnen auch
Traumen oder operative Eingriffe die beiden Dia-
thesen zur Erscheinung bringen oder die von ihnen
abhingigen Storungen verschlimmern, doch sind es
vorzugsweise die Zeichen der Malaria-Infektion, auf
welche dieser Einfluss statthat. Es zeigt sich unter
golchen Umstinden dann entweder ein typischer
Intermittensanfall oder es kommt zu dem Auftreten
von Neuralgien, von periodischen Nachblutungen
u. 8. w., Symptome, gegen welche ilbrigens das
Chinin stets von sehr prompter Wirkung ist.

In der Acad. de méd. betheiligten sich an der
Diskussion iilber den von Vermeuil gehaltenen
Vortrag Colin, Le Roy de Méricourt und
Rochard. Alle gaben sie bereitwillig zu, dass
wihrend des Intermittensanfalls nicht selten eine
voriibergehende 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 itiologische Beziehung zwi-
schen Malariavergiftung und wahrem Diabetes auf
das Entschiedenste bestritten. Zur Begrilndung hier-
fiir filhrten die- genannten Autoren an, dass in den
Sanititsberichten der franzdsischen Armee u. Marine
trotz der grossen Hiufigkeit von Intermittens und
Malariakachexie von Diabetes doch nur sehr selten
die Rede ist, dass letztere Krankheit iiberhaupt in
Malariagegenden nicht relativ hinfig vorkommt, dass
ferner zwischen der letzten Aeusserung der Malaria-
Infektion und dem Auftreten des angeblich conseku-
tiven Diabetes in den von Verneuil und Andern
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berichteten Fillen nicht selten sehr lange Zeit ver-
flossen war und dass endlich wihrend dieser Zeit
zuweilen nachgewiesener Maassen Schidlichkeiten
auf den Kranken eingewirkt hatten, welche auch fiir
sich allein Diabetes zu erzeugen im Stande sind, so
z. B. eine Contusion des Nackens, heftige Gemiiths-
bewegungen u. s. w. Auch findet sich wiederholt
angegeben, dass die betreffenden Patienten an Gicht
gelitten oder Hirnsymptome dargeboten héitten, Mo-
mente, deren mogliche Beziehungen zum Diabetes
doch jedenfalls sicherer nachgewiesen sind als die
der Malaria-Infektion.

Von den Autoren, welche sich in der Journal-
literatur iiber dieselbe Frage ausgesprochen haben,
konnte Sorel (66) unter 92 Pat. tiberhaupt keinen
Zusammenhang zwischen der Glykosurie und der
Malaria-Infektion, unter welcher Form sich die letz-
tere anch dussern mag, constatiren. Dieu (64) und
Burdel (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 Burdel hiervon besonders diejenigen
Patienten bedroht, welche, noch im jugendlichen Alter
stehend, sich nicht die ndthige medikamentdse nnd
didtetische Pflege zu verschaffen im Stande sind.
Calmette (65) endlich ist nach seinen Erfahrungen
der Ansicht, dass die akuten Formen der Malaria-
Infektion nur selten von Glykosurie begleitet sind,
wihrend er dagegen die Malariakachexie als eine
sehr wichtige Ursache des Diabetes betrachtet.

11) Chloroformnarkose. Der Kranke, tiber wel-
chen Fort (106) berichtet, war ein 20jihr., bisher
gesunder Mann und hatte besonders, wie direkt
nachgewiesen worden war, keine Abnormitit 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 hiufiges Bediirfniss 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 medikamentdsen
und diitetischen Behandlung besserte sich der Diabetes
nicht, der Pat. magerte immer mehr ab, er bekam eine
Amblyopie und ging ca. !/, Jahr nach dem Beginn seines
Leidens zu Grunde.

Ein 3hnlicher Fall, Diabetes nach einer Chloroform-
narkose, ist iibrigens schon von Huntington!) mit-
getheilt worden.

C. Symptome.
1) Formen des Diabetes.

Bouchardat (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 betrichtliche
Mengen von Harnstiure (bis zu 3 g und daritber in
24 Std.) enthillt. Meist handelt es sich um Méinner

1) 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 ; hiufig entwickelt sich diese Form ferner
aus der gewohnlichen Glykosurie, sei es, dass die
Patienten das ihnen verordnete diitetische Regime
in ungeeigneter Weise (durch allzu reichlichen Ge-
nuss von stickstoffhaltigen Nabrungsmitteln und von
alkoholischen Getrinken) befolgen, oder dass die
Krankheit verkannt worden ist und die Betreffenden
daher mit ihrer schidlichen Lebensweise fortfahren.
Das Bild der Glyco-polyurique weicht in manchen
Beziehungen von dem der gewohnlichen Form des
Diabetes ab. Die prodie gelassene Harnmenge pflegt
nicht iiberméissig gross zu sein, sie schwankt zwi-
schen 11/, und 2 Liter. Dabei ist der Urin stark
sauer und nicht selten sogar dunkel gefirbt, er sedi-
mentirt und enthilt abnorm grosse Mengen von festen
Bestandtheilen, zahlreiche Epithelien und durch die
Hitze nicht coagulirbares Eiweiss. Sein specifisches
Gewicht betrigt 1025—1035. Die Trockenheit des
Mundes und der sonst so excessive Hunger und Durst
sind hier nur wenig ausgeprigt, oft besteht eine
grosse Neigung zu Schweissen. Dem iussern Aus-
sehen nach sind sodann die Kranken meist gut ge-
nihrt, trotzdem aber pflegt die Erndhrung ihrer
Muskulatur bald zu leiden und es entwickelt sich
ein gewisser Grad von Atrophie u. Schwiche. Auch
finden sich hiufig die bekannten nervisen Stérungen,
Gereiztheit, Hypochondrie, Abnahme der Intelligenz,
frithzeitiges Altwerden, desgleichen erkranken hiufig
die Augen unter der Form von Amblyopie, accom-
modativer Asthenopie, weicher Katarakt, und zwar
pflegen die erwihnten Sehstérungen der Therapie
hier weit hartniickiger 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 Belistigung
hinziehen, wofern die Harnsekretion immer gut von
Statten geht, die im Blute vorhandene Harnsiure
geniigend ausgeschieden wird und der Patient eine
geeignete Lebensweise einschligt. Ist das aber nicht
der Fall, so machen sich iiber kurz oder lang die
iiblen Folgen der Krankheit bemerkbar. Es kommt
zu einer ausgesprochenen Andmie mit Blutungen in
die Haut, von den Schleimhéuten (Zahnfleisch, Nase,
Uterus) und in die Hirnsubstanz, die Symptome der
Herzschwiiche und die auch somst bei der Zucker-
harnrubr so hiufig zu beobachtenden Stérungen von
Seiten des Nervensystems treten auf und schliisslich
erliegt der Patient entweder einer der bekannten
Complikationen, wie Apoplexie, Phthisis pulmonum,
Pneumonie, Morbus Brightii, Anthrax, Gangrin,
Koma u. 8. w., oder es entwickelt sich bei ihm das
Bild einer sebr langsam fortschreitenden chronischen
Hirnerweichung und er geht hieran zu Grunde.

Therapeutisch legt Bouchardat das Haupt-
gewicht auf die dijtetische Behandlung. Ist man bei
einem Diabetiker durch die restringirte Diit so weit
gekommen, dass die 24stiindige Urinmenge nur noch
1—11/; Liter befrigt, und zeigt sich eine reichlichere

Ausscheidung von harnsauren Salzen, so ist es drin-
gend geboten, die Menge der einzufithrenden Nah-
rungsmittel und desgleichen den Genuss von Wein
oder anderer Alkoholika zu beschrinken. Anstatt
dessen empfiehlt es sich, den Kranken reichlicher ein-
faches Wasser, oder solches mit Zusatz von Alkalien,
oder alkalische Mineralwisser trinken zn lassen.
Ferner muss man ihn zu einer regelmissigen Muskel-
iibung, sei es in der Form von Turnen, Fechten oder
von anderer korperlicher Arbeit, anhalten, wobei nur
das Eine zu beachten ist, dass die verlangte Anstren-
gung jedesmal den individuellen Krifteveihéiltnissen
entspricht. Niitzlich erweist sich sodann, ausser einer
rationellen Hautpflege, die vorsichtize Anwendung
der Kilte in Gestalt von Abwaschungen mit nach-
folgendem trocknen Abreiben, von kurz dauernden
kalten oder Seebddern, von einer vorsichtig geleite-
ten hydrotherapeutischen Kur u.s. w. Dagegen setzt
Bouchardat in die so zahlreich empfohlenen
medikamenttsen Mittel nur ein geringes Vertrauen,
wenngleich er erwihnt, dass er von der Darreichung
des Arsen in kleinen Dosen manchmal Nutzen ge-
sehen hat.

2) Beschaffenheit des Urins.

a) Harn- und Schweisssekretion. Sehmitz
(21) hat bei 14 Kranken eine tigliche Harnmenge
von nur 500—800 ccm gesehen, daneben aber pro-
fuse Schweissabsonderung. In allen diesen Fillen
war auch der Zuckergehalt des Urins gering und die
subjektiven und objektiven Beschwerden des Diabe-
tes, wenn ilberhaupt vorhanden, nur unbedeutend,
so dass es unzweifelhaft scheint, dass der Zucker aus
dem Blute durch die Schweisssekretion viel rascher
und griindlicher, als durch die Nieren entfernt wird.
Hierdurch erklért sich die von Hoffer1) u. A. be-
obachtete giinstige Wirkung des Pilocarpin bei Dia-
betikern, desgleichen der Nutzen, welchen tiirkische
Bider und tberhaupt eine Anregung der Hautthitig-
keit bringen. Die letztere muss man immer auf jede
mogliche Art zu beférdern suchen; denn wenn man
dadurch auch nichts gegen die Krankheit selbst aus-
richtet, so wird man doch den doppelten Vortheil er-
zielen, dass einmal eipe griindliche und rasche Ent-
fernung des Zuckers ans der Blut- und Siftemasse
zu Stande kommt und dass ferner die sonst iiberbiir-
deten Nieren von einem Theile ihrer Arbeit entlastet
werden.

b) Specifisches Gewicht. Drei Fille, in wel-
chen der anscheinend zuckerreiche Urin nur ein sehr
niedriges specifisches Gewicht (1002—1007) besass,
werden von Waterman (82) mitgetheilt; doch
ist es zweifelhaft, ob der hier die Reduktion bewir-
kende Korper wirklich Zucker war.

¢) Ausscheidungsgrossen der einzelnen norma-
len Harnbestandtheile. Wirkung der Muskelarbeit
auf die Zucker- und Harnstoffausscheidung, Op -
penheim (10) ist bei seinen diessbeziiglichen

1) 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 Apgaben frilherer Autoren bestitigenden
Resultaten gekommen. a) Inschweren Diabetesfillen
kann fiir einen léingern Zeitraum im Harn eine gros-
sere Stickstoffmenge ausgeschieden werden, als wih-
vend dieser Zeit dem Organismus mit der Nahrung
zugefiihrt wird. So hiitte in diesem Falle der Ei-
weissaufnahme mit der Nahrung etwa eine tiigliche
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 Getriinke als Wasser berechnete, so
betrug trotzdem die tigliche Wasseraufnahme durch-
schnittlich nur 3580 g, wihrend die Harnmenge nur
an 2 Tagen unter diesem Werthe blieb, an allen
iibrigen dagegen denselben um 600—1500 eem tiber-
stieg. Tiauschungen durch heimlichen Wassergenuss
der Pat. sollen hierbei ausgeschlossen sein. — ¢) Zwi-
schen der Harnstoff- und der Zuckerausscheidung be-
stand im Allgemeinen keine Beziehung ; nur wihrend
des Vorhandenseins einer starken Diarrhie zeigten
beide eine weit geringere Hohe, als gewdhnlich, —
d) Die Kochsalzausscheidung war im Vergleich zu
der eines Gesunden vermehrt, doch liess sich diese
Steigerung sebr gut durch die reichlichere Nahrungs-
aufnahme erkliren. — 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 andern Worten
der Eiweisszerfall, betrichtlich gesteigert. Dieselbe
hatte z. B. am letzten Tage der Vorversuchsperiode
51.5 g betragen, am nichsten Tage stellte sie sich
bei 1 Std. Arbeit auf 59.4 g, am n#chsten bei 4 Std.
Arbeit auf 66.6g, am darauf folgenden Ruhetage
wieder auf 53.3 Gramm. Ebenso steigerte in einer
spitern Zeit eine 5—6stiindige 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 fithlte sich die Pat. sehr matt und klagte
tiber abnorme Sensationen in den Beinen, ein Zustand,
der sich erst nach einiger Zeit der Ruhe wieder ver-
lor. Die Kochsalzausscheidung ging an den Tagen
der Arbeit nicht mit der des Harnstoffs in die Héhe.

d) Harnsdnreausscheidung. In 2 Fillen beob-
achtete Schmitz (21) im Urin eine Modifikation
der Harnsdure, welche gerade so wie Zucker das
Kupfer reducirte, wihrend natiirlich die Gihrungs-
probe und die Untersachung mit dem Polarisations-
apparat ein negatives Resultat ergaben. Das eine
Mal war gar kein Zucker in dem Urin vorhanden,
des aadere Mal nur sebr geringe Quantititen. Am
besten bekam dem letztern Kranken eine Diit, wel-
cher gemiiss seiner Toleranz stérkemehlhaltige Nah-
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rungsmittel beigemengt waren, also ganz wie sie
Schmitz anch bei dem gleichzeitigen Bestehen von
Gichtjund§Diabetes (s. o.) empfiehlt.

e) Ammoniakausscheidung. Ueber die Aus-
scheidung des Ammoniak beim Diabetes besitzen wir
von Stadelmann (88) sebr interessante Unter-
suchungen. Stadelmann kann die bereits von
Hallervorden?) gefundene Thatsache bestitigen,
dass im Urin diabetischer Kranker oft ausserordent-
lich grosse Mengen von Ammoniak vorhanden sind,
80 7.79 und sogar 12.24g in 24 Stunden. Auch
darin stimmt er mit Hallervorden iiberein, dass
der Grund dieser gesteigerten Exkretion in einer ver-
mehrten Siureausscheidung zn suchen ist. Um fiir
die letztere, bisher rein theoretische Annahme den
experimentellen Nachweis zu liefern, verfubhr er in
der Art, dass er bei seinen Pat. in einer Reihe von
aufeinander folgenden Tagen in dem (stets sauer rea-
girenden) Urin simmtliche bekannten Basen und Séu-
ren bestimmte und deren Verhiltniss zu einander
verglich. Das Resultat war, dass, wihrend in
der Norm das Siuredquivalent das Baseniquivalent
immer in entsprechender Weise iiberwiegt, hier ein
umgekehrtes Verhalten zu Tage trat, niimlich ein
ganz gewaltiges Ueberwiegen der nachgewiesenen
Basen gegeniiber den nachgewiesenen Siuren, oder
mit andern Worten, es musste in dem betr. Urin noch
eine Siure in sehr bedeuwtender Menge vorhanden
sein, welche bei diesen Bestimmungen nicht nachge-
wiesen wurde. Die Natur dieser Siure festzustellen,
war der Zweck einer weitern Anzahl von Unter-
suchungen, betreffs deren Details wir auf das Original
verweisen. Hier sei nur als Ergebniss erwihnt, dass
die in dem Urin vorbandene unbekannte, aber wohl
sicher organische S#ure keine flichtige, destillirbare
und dass sie fermer keine Milchsiure ist, wihrend
Vieles dafiir spricht, dieselbe als Crotonsiure, und
zwar als g-Crotonsiure (CHy.CH.CHy.CO,H) zu be-
trachten.

Stadelmann ist nun ferner der Ansicht, dass
seine Untersuchungen auch iilber das Zustandekom-
men des Coma diabeticum einen Aufschluss zu geben
vermégen. Der Organismus des Menschen u. iiber-
haupt simmtlicher Carnivoren besitzt bekanntlich die
Fihigkeit, die dem Korper zugefiihrten Siuren durch
Ammoniak zu neutralisiren, unschddlich zu machen
und so die fixen Alkalien des Blutes, resp. der Ge-
webe durch Vorschieben des Ammoniak zu erhalten.
Jedoch hat natiirlich diese Fihigkeit des mensch-
lichen Organismus ihre Grenzen und so kann es kom-
men, dass bei einer excessiven Steigerung der Siure-
produktion das im Korper vorhandene, resp. gebil-
dete Ammoniak nicht mehr ausreicht, um den dele-
tiren Einfluss der gebildeten Siuren zu compensiren,
und dass in Folge dessen die Zeichen einer Siure-
intoxikation zu Tage treten. Derartige Bedingungen
treffen aber beim Diabetiker ein, zumal wenn zu der
erhghten Ssurebildung sich auf Grund eines Catar-

1) Areh. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. XII.
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thus gastricus noch eine mangelhafte Aufnahme und
Resorption, resp. Assimilation, der Nahrung gesellt.
Daher glaubt Stadelmann, das Coma diabeticum
als Folge einer Sidureintoxikation auffassen zu kon-
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. Guelliot (30) erwihnt einen Fall, in wel-
chem die Glykosurie zeitweise verschwand, um der
Entleerung eincs inosithaltigen Harns Platz zu
machen. Laboulbéne (103) hat 3 Pat. gesehen,
bei welchen nach dem definitiven Verschwinden des
Zuckers aus dem Urin und der ginzlichen oder theil-
weisen Beseitigung der vorhanden gewesenen Be-
schwerden noch eine miissige Polyurie fortbestand
und die Untersuchung die Gegenwart von Inosit er-
gab. Der pimliche Autor theilt mit, dass ihm ausser-
dem noch 2 dhnliche Beobachtungen von Personne
und eine 3. von F éréol bekannt geworden sind.

g) Eiweiss im Urin. Bekannt ist, dass sich bei
lingerem 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 Schmitz (21)
beobachteten Fillen dann meist zwischen 0.3 und
0.19/y. Oefters schien die Vermehrung und Ver-
minderung des Eiweissgchaltes im umgekehrten Ver-
hiiltniss zu der Grosse der Zuckerausscheidung zn
stehen, so dass mit der Zunahme des einen Faktors
der andere abnahm. Stets wurden die Eiweissmen-
gen durch Ermiidungen und Anstrengungen, sowie
durch lingeres Niichternsein vermehrt, dagegen nahm
jhre Ausscheidung kurz nach der Mahlzeit ab. Im
Nachturin waren sie grisser, als in dem wihrend 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 Worm Miiller und ITagen (4)
zn gedenken, welche sich mit den chemischen Vor-
gingen bei den einzelnen Stadien der Trommer’schen
Probe beschiftigen. Dass diese Art der Zuckerprobe
sehr leicht zu Irrthiimern Anlass geben. kann, wird
von allen Seciten hervorgehoben. Daher empfiehlt
z. B. Moleschott (50) das von Hugo Schiff
vorgeschlagene Verfahren, bestehend darin, dass
man die die Reaktion becintriichtigenden Stoffe (wie
Eiweisssubstanzen, Peptone, Ammoniak , Kreatinin
u. a.) zuerst durch 1/; Min. langes Kochen mit con-
centrirter Schwefelsiiure zerstort und alsdann nach
geschehener Neutralisation und Filtriven als Priifungs-
mittel die alkalische Losung von weins. Kupfer-Kali
anwendet.

Penzoldt (92) schligt anf Grund seiner Er-
fahrungen Versuche mit einem neuen Reagens auf
Traubenzucker, ndmlich der Diazobenzolsulphosiure,
vor. Man 15st dieselbe jedesmal frisch, indem man
destillirtes Wasser (etwa 60 Gewichtstheile auf 1
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Theil Siure) hinzufiigt und, ohne zu erwiirmen, lin-
gere Zeit tiichtig schiittelt. Alsdann nimmt man ein
paar Cubikcentimeter des zu untersuchenden Harns
in einem Probirréhrehen, macht ihn durch Kalilauge
stark alkalisch und setzt nun eben so viel wie vom
Harn von der ebenfalls, aber ganz schwach alkalisch
gemachten Diazobenzolsulphosiure - Lsung hinzu,
Gleichzeitig filhrt man dieselbe Probe mit einem nor-
malen Harn, womdglich von iihnlicher Concentration
und Farbe, zur Controle aus. Der zuckerhaltige
Urin zeigt so behandelt anfangs nur eine gelbrothe
oder hell bordeauxrothe Farbe, allmilig aber wird
er immer dunkler und schliisslich, wenn viel Zucker
vorhanden, dunkelroth und undurchsichtig. Ferner
zeigt sich, gewdohnlich nach einer Viertelstunde, bei
stidrkerem Zuckergehalt friiher, bei schwiicherem aber
auch noch viel spiiter, eine charakteristische, schon
carminrdthliche Firbung des Schanms, welche am
deutlichsten ist, wenn man den Schaum frisch auf-
schiittelt, und die sich priignant von dem stets gelb,
orangegelb oder briunlich gefirbten Schaum aller
andern Urine unterscheidet. Auch liegt eine weitere
Differenz noch darin, dass, wenn man Filtrirpapier-
streifen in die betr. Flissigkeiten eintaucht, dieselben
in der zuckerhaltigen eine rosenrothe, in der norma-
len eine gelbe Farbe annehmen. — Diese Zucker-
probe, welche iibrigens noch entschiedener ausfillt,
wenn man der Flissigkeit von vornherein ein etwa
linsengrosses Kornchen Natrinmamalgam zusetzt, ist
nach Penzoldt weit empfindlicher, als die gewshn-
lich iibliche Reduktionsprobe, indem sie den Trauben-
zucker im Urin noch in 0.1proc. Verdiinnung nach-
weist. Sie kann ferner viel weniger leicht zu Irr-
thilmern Anlass geben, da von den sonst im Urin
regelmiissig vorhandenen oder etwa zu erwartenden
Substanzen keine andere die gleiche Reaktion liefert.
Threm chemisehen Charakter nach ist diese Probe als
cine echte Aldehydreaktion aufzufassen.

3) Symptome Seitens der Verdauungsorgane.

Den bei manchen Diabetikern' vorhandenen un-
stillbaren Heisshunger hilt Sehmitz (21) fir eine
Neurose und er empfiehlt dagegen Codein oder Mor-
phium, letzteres anch mit Bromkalium verbunden.
Daneben natiirlich eine Behandlung des Grundleidens.
Um das Lockerwerden und Ausfallen der Zihne
zu verhiiten, soll man das Zahnfleisch tiglich einige
Male mit ejner Citronenscheibe reiben und Mund-
wiisser von Salbei und Cochlearia gebrauchen lassen.

Die oft hartniickige Stuhlverstopfung hat mach
Schmitz weniger in der vorzugsweise animalischen
Diit als vielmebr darin jhren Grund, dass, wie die
Muskulatur des ganzen Korpers, so auch diejenige
des Darmkanals erschlafft und der Atrophie ver-
fallen ist. Mit ihr wechseln bekanntlich hiufig pro-
fuse Diarrhoen ab, die bald kilrzere, bald lingere
Zeit anhalten und durch welche graue, stets sehr
iibelriechende und sich rasch mit dickem Schaum be-
deckende Stiihle zn Tage gefordert werden. Diese
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Durchfille, deren Ursache in einer Gihrung des im
obern Theile des Diiondarms sich anhiufenden, von
der Darmschleimhaut nicht resorbirten Zuckers zu
suchen ist, sind, wenn sie nicht zu sttirmisch auf-
treten, weniger unangenehm als eine anhaltende Ver-
stopfung. Es ist daher immer darauf zu sehen, dass
die Kranken regelmissigen Stuhlgang haben. Stel-
len sich nun Diarrhden von dem oben angegebenen
Charakter ein, so soll man zuerst eine Dosis Ricinussl
geben, um den Darm griindlich von seinem gihren-
den Inhalte zu befreien. Erst nachdem das ge-
schehen, schreite man, wenn die Durchfille fort-
dauern, zu der Anwendung von Wismuth oder Tannin
in kriiftigen Gaben, wihrend man die Opiate ihrer
erschlaffenden Wirkung wegen lieber vermeidet. Die
Diit muss hier wie bei Diarrhen fiberhaupt ein-
gerichtet werden.

4) Storungen Seitens der Cirkulationsorgane.

a) Endokarditis. Nach den Erfahrungen von
Lecorché (55), welcher in kurzer Zeit 14 ein-
schlidgige Fille beobachtet hat, zeigt sich eine chro-
nische Endokarditis hiiufig als Complikation des
subakuten oder chronischen Diabetes. Den Ort ihrer
Entwicklung bildete meistens das Mitralostium , nur
einmal das Aortenostium. In 2 Fillen nahmen auch
die Arterien an der Entziindung Theil, indem die-
selben atheromattse Verdnderungen 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 Lecorché die Entwicklung der En-
dokarditis beobachten. Der Diabetes bestand ge-
wohnlich 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, wihrend die
Glykosurie in ihrer Intensitit kaum beeinflusst er-
schien, Neben und vor dem Auftreten der Endo-
karditis zeigten sich noch die mannigfachsten andern
Affektionen, welche ebenfalls in dem Diabetes ihre
Ursache hatten, so Amblyopien, Erkrankungen der
Haut, Ischias, Lungenphthise u. 8. w. Die Sym-
ptome, welche die diabetische Endokarditis hervor-
ruft, sind dieselben wie bei der gewohnlichen Form
des Leidens und bestehen in Oppressionsgefiihl,
Herzklopfen, intermittirendem und unregelméissigem
Pulse, Oedemen, die sich von den untern Extremi-
titen aus alfmiilig tiber den ganzen Korper aus-
breiten, Ascites, Staunngen 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 Bestandtheilen und enthilt Gallenfarbstoff,
wihrend der Zucker an Menge abnimmt und manch-
mal sogar vollstindig verschwindet. Bei der phy-
sikalischen Untersuchung des Herzens wurde stets
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ein systolisches Geriiusch an der Herzspitze und nur
einmal noch daneben ein solches am Aortenostium
gefunden ; in dem letztern Falle waren unertrigliche
Schmerzen im Thorax vorbanden. Doch brauchen
gich diese objektiven Symptome nicht gleich im An-
fange der Krankheit zu zeigen, vielmehr kann eine
lange Zeit, bis zu 11/, Jahren, vergehen, wihrend
welcher sich die Erscheinungen nur auf Oedeme und
Unregelmiissigkeit des Pulses beschrinken, man aber
am Herzen nichts Abnormes hért. Die Endokarditis
stellt eine grosse Gefahr fir 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
Lecorché denreizenden Einfluss, welchen die fort-
gesetzte Beriihrung eines Zucker im Ueberschuss ent-
haltenden Blutes auf die Innenfliche des Herzens
ausitht.

b) Angina pectoris. Vergely (104) hat bei
4 Diabetikern mehr oder weniger ausgebildete An-
fille von Angina pectoris gesehen und er ist geneigt,
diese beiden Affektionen in einen #tiologischen 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 missiger
Grenzen. Das eine Mal bestand ausserdem auf der
gleichen Seite eine Intercostalneuralgie. Sonstige
Anomalien am Herzen waren nicht vorhanden. Die
Zun- 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 Anfille
blieben unverindert oder sie liessen wohl fiir einige
Zeit nach, um jedoch bei Einwirkung der geringsten
Schidlichkeit, sei es Kiltewirkung, Anstrengungen,
Gemiithshewegungen u. dergl,, von Neuem zu er-
scheinen.

5) Phthisis pulmonum.

Aus der ilber diesen Gegenstand handelnden
Arbeit von Leyden (45) wire Folgendes hervor-
znheben. Die Phthisis pulmonum der Diabetiker
besitzt zwar sowohl in ihren Symptomen und dem
Verlauf, als auch in dem anatomischen Bilde mit der
gewdhnlichen Form der Phthisis sehr viel Ueberein-
stimmendes, doch bietet sie andererseits auch gewisse
nicht unwichtige Abweichungen dar. Hierher ge-
horen, wie schon Bouchardat und Jaccoud
hervorgehoben haben, die latente Entwicklung der
Krankheit mit nur geringen Allgemeinerscheinungen,
der fehlende oder doch nur unbedeutende Husten,
die gleichen Eigenschaften des Fiebers, der spirliche
Auswurf und die fast constante Abwesenheit von
Himoptse. Der Verlauf ist zuweilen ein Husserst
rapider, so dass die Lungen schon nach verhiltniss-
miissig kurzer Zeit neben frischen kisigen Infiltra-
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tionen zahlreiche und grosse Cavernen zeigen und
die Kranken dem Processe schnell erliegen. Indessen
ist bei kriftigen und gut genihrten Individuen der
Gang des Leidens nicht immer ein so maligner, viel-
mehr giebt es auch eine nicht geringe Anzahl von
Fillen, in welchen man durch eine sorgfiltige Be-
handlung bei giinstigen dussern Verhiltnissen den
Fortschritt aufzuhalten und das Leben um Jahre zu
verlingern vermag. Pathologisch-anatomisch zeichnet
sich die diabetische Lungenphthisis nach Leyden’s
Untersuchungen durch dreierlei Eigenthiimlichkeiten
aus, nimlich erstens durch das Fehlen von Miliar-
tuberkeln und iiberhaupt einer Verallgemeinerung
der tuberkulosen Eruption, sodann durch das seltene
Vorkommen von Riesenzellen in den tuberkuldsen
Produkten und endlich durch die grosse Ausdehnung,
in welcher sich die in allen tuberkuldsen Lungen
hiufige Arteriitis obliterans hier findet. Dieser Pro-
cess besitzt schon in den frischesten Partien der affi-
cirten Lunge eine intensive Ausdebnung und be-
schrinkt sich ziemlich streng auf die kisig fibroiden
Knoten; er kann daher kaum als eine Folge der
chronischen Entziindung betrachtet werden, vielmebr
miissen wir ihn gerade umgekehrt in einen ursiich-
lichen Zusammenhang mit der Entwicklung der
Krankheit bringen. Eine Beziehung der obliteriren-
den Arteriitis zum kisigen Zerfall ist ja auch schon
mehrfach, von Buhl, Friedldnder und Cohn-
heim, angenommen worden, dass nimlich durch die
beeintrichtigie Cirkulation und Ernihrung diejenige
eigenthiimliche Nekrose bedingt oder begiinstigt wird,
welche Cohnheim als Coagulationsnekrose be-
zeichnet. Eine Disposition zur Erkrankung kleiner
Arterien mit consekutiver Nekrose besteht bei Dia-
betikern bekanntlich ausser in den Lungen noch an
andern Orten. Als Ursache dieser Disposition haben
wir die Abnahme der Blutmenge, die Eindickung
des Blutes, die geringe Triebkraft des Herzens und
die Schwiche der gesammten Muskulatur, mithin
auch der Athmungsmuskeln zu betrachten, Momente,
welche beim Diabetiker stets mehr oder weniger vor-
handen sind, die aber auch fiir die Entwicklung der
gewohnlichen Form der Phthisis, mehr, als man jetat
gemeinhin anzunehmen geneigt ist, in Betracht kom-
men. Mit der Infektionstheorie der Tuberkulose
lisst sich nach Leyden die Entstehung der dia-
betischen Phthisis nur schwer in Einklang bringen.

Schmitz (21) bemerkt, dass in allen von ihm
beobachteten Fillen von diabet. Phthise, deren Zahl
26 betrigt, Lungenblutungen vorhanden waren.

6) Storungen Seitens des Nervensystems.

a) Neuralgien. Das hiufige Vorkommen von Neur-
algien bei Diabetikern wird von Worms!?), Loeb
(6), Buzzard (83), Schmitz (21), Tesche-
macher (892 und Berger (49) hervorgehoben

1) Bull. de I'’Acad. 2. Sér. IX,
2) Dem Hrn. ¥f. fiir Uebersendung des Sep.-Abdr,
besten Dank. Blau.

und hieran der Rath gekniipft, in allen Fillen, in
welchen sich bei einem Kranken leftige, schwer zu
beseitigende und auf keine bekannte Veranlassung
zuriickzuftihrende neuralgische Beschwerden finden,
den Urin auf Zucker zu untersuchen. Am hiufigsten
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 dussern. Die Intensitit und Hiufigkeit
der Anfille pflegt dem grossern oder geringern
Zuckergehalt des Urins zu entsprechen. Symptoma-
tologisch fiihrt Berger folgende Eigenthiimlich-
keiten als charakteristisch fiir die diabetischien Neur-
algien an: 1) Die Spontaneitit der Erkrankung.
2) Die hiufige Beschrinkung der Neuaralgie auf ein-
zelne Endiste des Plexus ischiadicus, wie die Sural-
und Plantarnerven. 3) Die Neigung zu symmetri-
scher Verbreitung, wobei jedoch bemerkt werden
muss, dass auch einsecitige Neuralgien zur Beobach-
tung kommen. 4) Die ausserordentliche Heftigkeit
und die lange Dauer der Paroxysmen, schr #hnlich
dem Verhalten der spinalen Neuralgie bei Lisionen
der Hinterstringe. 5) Das auffallende Hervortreten
vasomotorischer Erscheinungen im Gebiete der affi-
cirten Nerven. 6) Die Resistenz gegen die gewohn-
lichen Behandlungsmethoden, wihrend eine gegen
den Diabetes gerichtete Therapie bald Besserung zu
bringen pflegt. Als innerlich zu reichendes Medi-
kament wird von Schmitz u. Buzzard die Sali-
cylsiiure, resp. das salicylsaure Natron, entweder fiir
sich allein oder in Verbindung mit Codein empfohlen ;
dusserlich mag man daneben narkotische Linimente
in die schmerzhaften Partien einreiben lassen.

b) Psyclische Anomalien. Teschemacher
(89) bemerkt, dass sich nicht selten vor dem Auf-
treten der charakteristischen diabetischen Symptome
bei den Kranken eine Reihe nervoser Erscheinungen
zeigt, bestehend in psychischer Aufregung, ge-
miithlicher Verstimmung, grosser Reizbarkeit gegen
dussere Eindrilcke, Schlaflosigkeit und korperlicher
Unruhe, Symptome, welche ab und zu mit psychi-
schen Depressionszustéinden und kérperlicher Ermat-
tung abwechseln. Auch Legrand du Saulle (1)
weist auf dhnliche von ihm gemachte Beobachtungen
hin und er fiigt noch hinzu, dass derartige Patienten
sich oft unbegrilndeten pekuniiren Besorgnissen hin-
geben, in einen unmiissigen Geiz verfallen, fortwih-
rend Gedanken finanziellen Zugrundegehens in sich
tragen und hierdurch sogar zom Selbstmord getrie-
ben werden konunen. Ferner beschreibt er einen
eigenthiimlichen Zustand von Stumpfsinn, welcher
bei manchen Kranken nach lingerer Dauer des Lei-
dens eintritt, wihrend er es andererseits als eigen-
thiimlich hervorhebt, mit welcher Gleichgiiltigkeit die
Diabetiker ihre Impotenz zu ertragen pflegen.

7) Erkrankungen der Haut.

Kaposi (93) giebt cine Uebersicht iiber die
beim Diabetes vorkommenden Hauterkrankungen,
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als welche er folgende auffithrt: 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 gangraemosa. 7) Par-
onychia diabetica. 8) Furunkulose u. Carbunkulose.
9) Gangrin. 10) Papillomatosis diabetica (?). Als
besonders interessant werden von ihm zwei Beob-
achtungen mitgetheilt, niimlich erstens eine solche
von einer eigenthiimlichen Hautgangrin, welche
man am passendsten mit dem Namen Gangraena
diabetica bullosa serpiginosa bezeichnen kdnnte,

Der Fall betraf eine 51jihr. Frau, an deren linkem
Unterschenkel sich drei brandige Herde fanden, wihrend
die dazwischen liegende, im Uebrigen gesunde Haut mit
15—20 erbsen- bis iiber bohnengrossen, runden u. ling-
lichen, ziemlich prallen Blasen von triibem Inhalte besetzt
war. Einzelne der letzteren waren auch schon geplatzt
und zeigten an ihrer Basis das Corium gelblich verschorft.
Die drei grossen Gangrénstellen stimmten darin miteinan-
der iiberein, dass ihr convexer Rand bis 3 mm breit von
einem triiben Inhalt bergenden, schlappen Blasenwalle
der angrenzenden Haut umsiumt wurde ; im anstossenden
ersten Drittel war trockene, im mittleren Drittel pulpdse
Erweichung, feuchte Gangriin vorhanden, in dem dem
concaven Rande angehdrigen Drittel dagegen bestand
iiberall iippige Granulation, auf welche streckenweise von
der angrenzenden Cutis ein flacher Ueberhdutungssaum
vorgeschoben war. Fieber wurde nicht bemerkt. Es
unterlag mithin keinem Zweifel, dass in diesem Falle die
Gangriin von einzelnen Blasen ihren Ausgang genommen
hatte und dass sie auf der einen Seite in radidrer Rich-
tung unter Blasenbildung weiter fortschritt, wihrend vonr
dem entgegengesetzten Rande her eine Reparation zu
Stande kam, daher die Bezeichnung als Gangraena bullosa
serpiginosa fiir sie wohl passte. Der weitere Verlauf ge-
staltete sich derart, dass nach einer unter einer Karls-
bader Brunnenkur eingetretenen voriibergehenden Besse-
rung die Krankheit wiederum exacerbirte, neue Brand-
herde auftraten und die Pat. schliisslich zu Grunde ging.

Hinsichtlich des zweiten Falles, in welchem es
sich um eine Papillomatosis handelte, wagt Kaposi
nicht, sich so entschieden fiir den ursichlichen Zu-
sammenhang mit dem Diabetes auszusprechen.

Der 60jihr. Pat., seit 20 J. an Zuckerharnruhr lei-
dend, datirte den Ursprung seiner Hautaffektion auf 5 J.
zuriick , zu welcher Zeit pltzlich, wie iiber Nacht, auf
seinem linken Handriicken eine umschriebene Entziindung
auftrat, der bald Eiterung, sodann Geschwiirsbildung und
weiterhin warzige Wucherungen folgten. Zur Zeit der
Beobachtung zeigten sich die Finger und die ganze linke
Hand verdickt und auf ihrer Dorsalfliche mit rundlichen,
bis kreuzergrossen Geschwiiren und mit theils diese um-
rahmenden , theils disseminirten und in Haufen gestellten
papillaren Auswiichsen bedeckt, die zum Theil roth und
nissend, zum Theil hornig waren. Auch am Vorderarm
fanden sich viele so beschaffene Stellen u.der Ellenbogen
war in toto von einer bis 3c¢m hohen, am Rande iiber-
wuchernden papillomattsen Geschwulst eingenommen.

Das Ganze sah Syphilis vegetans oder Lupus
papillaris dhnlich, indessen bestand keiner von diesen
beiden Processen, vielmehr handelte es sich unzwei-
felhaft um einen entziindlich-ulcerdsen Vorgang mit
der vorwiegenden Neigung zu papillarer Neoplasie.
Die Behandlung bestand in dem Gebrauche von
Karlsbader Wasser u. dusserlich in Sublimatbidern,
Emplastrum hydrargyri und Excochleation; ihr Er-
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folg war ein guter, indem die Geschwiire heilten u.
auch die Wucherungen schon beinahe simmtlich ver-
schwunden waren, als leider der Tod an Coma dia-
beticum eintrat.

Kaposi ist der Ansicht, dass allen diabetischen
Hauterkrankungen eine gemeinsame Ursache zu
Grunde liegt, ndmlich die Impréignation 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
Gefisswandungen und anderer Gewebe und Gewebs-
elemente Entzilndung, welche letztere gewdhnlich
eine grosse Neigung zur Nekrobiose besitzt, viel-
leicht aber auch manchmal zu vorwiegender Gewebs-
proliferation fihren kann.

In einem von Leroux (31) bei einem Kinde
beobachteten Falle, zeigten sich nacheinander fol-
gende Hautaffektionen. Zuerst trat ein intensives
symmetrisches Erythem auf, welches grosse, sich
ber das Niveau der Umgebung erhebende, stark
juckende Flecke bildete und das die Nase, sowie
die Kinngegend einnahm, daran schloss sich eine
lber den Rumpf und die Extremititen, bis zu den
Fingerspitzen ausgebreitete Psoriasis guttata; dann
folgte eine eigenthiimliche Affektion der Nigel mit
schliisslichem Abfallen derselben, und zuletzt stellte
sich neben reichlichen Schweissen noch eine papu-
lose, lichenartige Eruption ein und es kam zn dem
Auftreten von zahlreichen Furunkeln.

Endlich theilt Teschemacher (89) einen
Fall mit, in welchem bei einer im Anfange der fiinf-
ziger Jahre stehenden diabetischen Dame sich plotz-
lich an den Zusseren Genitalien iiberaus zahlreiche
schmerzhafte, spitze Kondylome entwickelten, die
dann spiter nach Einleitung einer entsprechenden
Behandlung (Diét und Neuenahrer Sprudel) und der
dadurch bewirkten Entfernung des Zuckers aus dem
Urin, ohne jedweden lokalen Eingriff, wieder voll-
stindig verschwanden. Eine Infektion hilt Tesche-
m a cher hier fiir ausgeschlossen, vielmehr betrachtet
er die kondylomattse Eruption als allein durch den
reizenden Einfluss des Harnzuckers hervorgerufen.

8) Verkiirzung der Aponeurosis palmaris.

Cayla (105) und Bordier (100) beschreiben
je einen Fall von Contraktur der Aponeurosis pal-
maris bei einem Diabetiker und fiigen 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-
milig u. schreitet trotz eingeleiteter antidiabetischer
Behandlung immer weiter vorwiirts. Die Hohlhand
zeigt eine eigenthiimliche Trockenheit, man bemerkt
in ihr gegen die Finger hinzichende knotige Erhaben-
heiten, die Finger selbst lassen sich im Anfang nur
mithsam ausstrecken, spiiter werden sie immer mehy
gebeugt u. s. w. Threr Natur fach fassen Cayla
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und Bordier die beschriebcne Contraktur als eine
trophische Storung auf, deren Ursache in dem Dia-
betes, oder vielleicht noch eher in der diesem so oft
zu Grunde liegenden Arthritis zu suchen ist. Der lefat-
genannte Autor bringt sie im Uebrigen mit den bei
der chronischen Bleivergiftung hiufigen geschwulst-
formigen Verdickungen der Extensorensehnen am
Handriicken in Parallele.

9) Entzindliche und gangrindse Zufille bei
Diabetikern.

Bekannt ist es, dass bei Diabetikern nicht allein
Linfig multiple Carbunkel und Furunkel auftreten,
sondern dass sich bei ihnen auch oft nach Wunden,
Verletzungen oder operativen Eingriffen schwere ul-
cerdse Entziindungen und septische Processe zeigen,
welche von der hartnickigsten Natur sind und fast
einer jeden Therapie Widerstand leisten. "Fille die-
ger Art und desgleichen solche von spontaner Gan-
grin werden auch in peuester Zeit wieder vielfach
beschrieben, so z. B. von Roser?l), Konig?),
Kraske3), Verneuil (58), Kraner (19),
Miiller (52), Israel (51) u. A. Hervorheben
wollen wir als besonders eigenthiimlich den Fall,
welchen Miiller erwihnt und der von Rosen-
berger in Wiirzburg beobachtet worden ist.

Es handelte sich um eine 61 J. alte Pat. mit Diabetes,
aber durch die Therapie niedrig gehaltener Zuckeraus-
scheidung. Bei derselben wurde ein hithnereigrosses Car-
cinom der Mamma exstirpirt, und zwar unter strengster
Beobachtung aller antiseptischen Cautelen. Die Wunde
heilte sehr gut, per primam int., ohne Fieber. Zehn Tage
nach der Operation, als die Pat. schon fiir vollkommen
gesund galt, wurde Rosenberger plotzlich wieder zu
ihr gerufen und fand sie mit heisser Haut und trockener
Zunge, hochgradig fiebernd. Eine Ursache fiir dieses
Fieber liess sich nicht constatiren; an der Wunde be-
stand weder Infiltration, noch Rothung oder Erysipel;
dieselbe war geheilt, bis auof 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 Schwerhorigkeit, Delirien und schliisslich
Bewusstlosigkeit ein’und die Kr. ging 13 Tage nach der
Operation zu Grunde, Die Sektion wurde leider nicht
gestattet.,

Hinsichtlich der Entstehung der gangrinssen und
phlegmondsen Affektionen bei Diabetikern meint
Roser, dass dieselben in der krankhaften Blutbe-
schaffenheit ihre Ursache hitten, dass es sich hierbei
nicht um von aussen eingedrungene Faulnisserreger
handeln kénne und mithin in Riicksicht auf den Dia-
betes unsere Sepsistheorie noch eine Lilcke besisse.
Dagegen sind Konig und Kraske 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 andern Kran-
ken. Mit Bezug darauf theilt Kraske einen Fall
mit, in welchem bei einem 53jihr. diabetischen
Manne zuerst ein enormer Carbunkel an der linken

1) Deutsche med. Wehnschr, Nr. 1. 2. 1880; vgl.
Jahrbb, CLXXXVIIL. p. 195. — =) Chir. Centr.-Bl. 9.
1880, — 3) Das. 35. 1881.

Kopfhilfte u. mehrere Wochen spiter je ein Abscess
im rechten Oberarm und in der linken Weiche auf-
traten, ohne dass sich an den letztgenannten Stellen
irgendwelche Verinderungen der Haut gezeigt hitten.
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.
Kraske 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 begiinstigt wurde. Miiller
neigt sich mit Ritcksicht auf die von ihm verdffent-
lichte Beobachtung noch einer anderen Erklirungs-
weise der entziindlichen und gangringsen Zufille bei
Diabetikern zu. Er hilt es nidmlich fiir moglich,
dass die nach der Ansicht vieler Autoren in geringer
Anzahl auch im normalen Blute vorhandenen Bak-
terien unter dem Einflusse der diabetischen Dys-
krasie sich stark vermelren und sjch ferner in sep-
tische Bakterien umwandeln, und dass auf Grund
dieser Verinderungen, sei es beim Hinzukommen
einer Verletzung oder auch spontan, die genannten
iiblen Zufille erscheinen.

Natiirlich muss man die grosse Disposition der
Diabetiker, bei dem geringsten Anlass von zur Sepsis
neigenden Entziindungen 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 beschrinken und wo-
mdoglich bestrebt sein, zuvor noch durch eine ge-
eignete Behandlung die Glykosurie nach Kriften
herabzusetzen, obgleich dic Erfahrung gelehrt hat,
dass hiermit nicht auch die Debilitit der Gewebe be-
seitigt wird. Innerlich mag man die von Fischer?)
empfohlene Carbolsdure reichen. Sehr passend hat
Israel die Regeln, nach welchen man bei chirur-
gischen, zur Operation auffordernden Leiden diabeti-
tischer Patienten verfahren soll, in folgender Weise
zusammengestellt: 1) Alle nicht unumginglich noth-
wendigen Operationen, z. B. kosmetische oder Ex-
stirpationen gutartiger Geschwiilste, 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-
tissverletzung zu operiren, keine schwer zu ernih-
renden Hautlappen zu bilden, keine Nahtvereinigung
durch Hautspanoung erreichen zu wollen. Auch
nimmt man von Diuckverbénden u. desgleichen von
der Esmarch’schen Constriktion am besten Ab-
stand. — 3) Alle aufschicbbaren Operationen soll
man erst nach Verschwinden oder maglichster Ver-
ringerung der Glykosurie vornehmen. — 4) Bei den
nekrotisirenden Entziindungen an den unteren Ex-

1) Ygl. Jahrbb. CLXXXYVIIL p. 196.
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tremitéiten empfiehlt sich griindliche Desinfektion mit
antiseptischem Verband, event. antiseptische Irri-
gation und Hochlegung zur Beforderung des vend-
sen Riickflusses., — 5) Bei diabetischer Gangrin
soll man fiir gewshnlich nicht amputiren, Ist aber
der Allgemeinzustand durch Aufnahme septischer
Produkte so gefihrdet, dass etwas operativ ge-
schehen muss, dann ist die Exartikulation im Knie-
gelenk der hohen Unterschenkelamputation vorzu-
ziehen , weil dadurch die Eréfinung der Markhghle
und die Durchschneidung dicker Muskellagen ver-
mieden wird.

10) Erkrankungen des Auges.

Eine ausfohrliche Abbandlung iiber die beim
Diabetes vorkommenden Erkrankungen des Auges
besitzen wir von Galezowski (98). Derselbe
hat im Ganzen 144 einschligige Fille beobachtet,
welche sich auf die einzelnen Affektionen in folgen-
der Weise vertheilten :

Conjunctivitis u. Accommodationsstérungen

5 Fille = 3.59,
Keratitis . . . . . . . 4 , =28
Iritis . . . 7T, = 4.9
Chorioiditis glaucom'ttosa .. 4, =28
Katarakt . . . . . . .46 , =31.0
Retinitis . . . . . . .27 , =19.0
Amblyopie . . .31, =21.7
Augenmuskellahmungcn . .10 , =10
Hemiopie . . .. . 4, =28
Netzhautablosunrr .o .8 , =21
Atrophie der Papilla optlca .3, =21

Die genannten Erkrankungen des Aunges lassen
sich in zwei Kategorien eintheilen, niimlich erstens
in solche, welche eine zufillige Complikation des
Diabetes darstellen, aber durch den letztern bedeu-
tend an Schwere gewinnen, und dann in direkt von
dem Diabetes abhingige Leiden. Gemeinsam ist
beiden Gruppen der ernste Charakter der Affektion,
die Irregularitit in ihren Symptomen und die hiufig
paroxysmenweise Art ibrer Entwicklung, sodann die
Multiplicitit und das nicht seltene Zusammentreffen
mit cerebralen Storungen. 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 iiber den gleichen Gegenstand schon an
fritherer Stelle Gesagte.  Vgl. unsere Jahrbiicher
Bd. CLXXIIL p. 283 u. Bd. CLXXXVIIL p. 196.

In die erste Kategorie, die der zufilligen Com-
plikationen, bringt Galez owski die Conjunctivitis
und die Accommodationsstorungen 1), sowie die Ke-
ratitis und Iritis. Die Keratitis tritt in ihren beiden
bekannten Formen, nimlich als diffuse, interstitielle
und als suppurative Entziindung auf, sie geht in der
Regel mit einer vollstindigen Ansisthesie der Cornea
einher, ist aber manchmal von heftigen Schmerzen
im Umkreise der Orbita begleitet. Die Iritiden,

1) Nach v. Graefe ist die hiufig vorkommende Ac-
commodationsschwiche keine zufillige Complikation, son-
dern gerade im Gegentheil als ein charakteristisches,
durch den Diabetes bedingtes Symptom aufzufassen.

die akut oder chronisch, cinseitig oder doppelseitig
sein konnen, compliciren sich oft mit Alteration der
iibrigen Membranen des Auges, sowie mit Blutungen
in die Retina und den Glaskérper. Bemerkenswerth
ist, dass man bei der chronischen Iritis und bei der
Iridocyklitis der Diabetiker niemals die Iridektomie
machen darf, weil nach dieser Operation leicht an-
haltende Congestivzustinde in dem Ciliarkorper auf-
treten und sich ein Glankom entwickelt, welches so-
gar die Enucleation des Bulbus nothwendig machen
kann, Dic Schmerzhaftigkeit pflegt bei den ver-
schiedenen Formen der Iritis nur gering zu sein.
Die zweite der von Galezowski aufgestellten
Gruppen umfasst die direkt durch den Diabetes be-
dingten Augenleiden, nimlich die Katarakt, die Am-
blyopie, Retinitis, Hemiopie u. die Muskellahmungen.
Bei der diabetischen Katarakt wird, wie jetzt fast
allgemein, die Operation nach der v. Graefe schen
Methode , mit oder ohne Incision der Iris empfohlen,
nachdem durch eine geeignete Diiit der Zuckergehalt
des Urins moglichst herabgesetzt worden ist. Unter
46 derartigen Extraktionen hatte Galezowski
nur 4mal iible Folgen zu verzeichnen, ndmlich 3mal
Iritis und imal Phlegmone. Wo es angeht, fiber-
zeuge man sich vorher, ob ausser der Linsentritbung
picht noch sonstige, das Sehvermégen aufhebende
Affektionen der tiefern Theile des Auges bestehen,
da man dann natilrlich von jedem Eingriff Abstand
nehmen wird. — Die Amblyopie obne ophthalmo-
skopischen Befund, die Entziindungen der Netzhaut,
die Hemiopie und die Paralysen der Augenmuskeln
werden wie von Leber und Cohn beschrieben.
Galezowski 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
Anfange, immer lings der Gefisse gelagert, klein,
langlich und spindelférmig sind. Iritis, hintere Po-
larkatarakt, Sehnervenatrophie und Glaukom bilden
mehr oder weniger hiufige Complikationen der dia-
betischen Retinitis. Therapeutisch hat man ausser
einer restringirten Diit zuerst lokale Blutentziehun-
gen und solche am Anus anzunwenden. Nach 4—6
Wochen gehe man dann zu Resolventien ilber, ziehe
Eserin in Gebrauch, mache von Zeit zu Zeit eine
Atropineintrinfelung, suche die Hautthitigkeit durch
subcutane Pilocarpin-Injektionen anzuregen und ver-
ordone ortliche Bdder und Augenwisser von -einer
1proc. Losung von Jodnatrium oder Jodkalium. Bei
sorgfiltiger Befolgung dieser Verordnungen u. einer
guten Constitution des Pat. kann eine Heilung sehr
wohl zu Stande kommen. — Endlich bemerkt G ale -
zowski noch, dass er von Augenmuskellihmungen
6mal eine solche des Abducens, 3mal des Oculomo-
torius und 1mal des Trochlearis beobachtet hat. Die
Paralysen konnen auf beiden Augen oder auch nur
cinseitig vorhanden sein; die durch sie hervorgeru-
fenen Storungen sind die bekannten. Um letztere
zu beseitigen, empfiehlt es sich, prismatische Gliser
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mit nach der Seite des gelihmten Muskels gerichte-
ter Basis tragen zu lassen. Ferner wende man, ab-
gesehen von der Bebandlung 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 gliicklichem Ausgang
werden auch von Leviste (32. 60) und von
Jany (20) beschrieben. Der letztgenannte Autor
meint, dass es nicht richtig sei, jede Katarakt bei
iltern diabetischen Individuen mit dem Diabetes in
einen #tiologischen Zusammenhang zu bringen. Denn
einmal diirfte es oft schwer sein, festzustellen, welche
von diesen beiden Affektionen eher dagewesen ist.
Ferner besitzt die diabetische Katarakt ilterer Per-
sonen keinerlei Eigenthiimlichkeiten gegeniiber der
gleichen Erkrankung bei eben so alten, nicht dia-
betischen Patienten. Bei jugendlichen Individuen
verhilt sich die Sache allerdings etwas anders. Hier
pflegt das rasche Auftreten einer Cataracta lactea
(mollis) anf beiden Augen und die schnelle Ent-
wicklung derselben, wobei sich noch eigenthiimliche
Kluftbildungen in der Linse zeigen kénnen, das
gleichzeitize Bestehen des Diabetes zu verrathen.
Doch sei bemerkt, dass ganz ebenso aussehende und
sich eben so rasch entwickelnde Linsentriibungen
auch pach 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-
offentlicht worden, nimlich von Rayer?), Grie-
singer?, Bamberger3), Gerhardt4), Ryba
und Plumert?3), Seifert (24) u, Ebstein (13).
In den meisten dieser Fille wich der Verlauf des
Typhus von dem gewéhnlichen ab, indem besonders
die Unterleibssymptome ganz in den Hintergrund
traten und ferner auch noch das Verhalten der Milz,
welche sich kanm nachweisbar vergrossert 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 Seifert in der Wiirz-
burger Klinik beobachteten Kr. die Affektion mit Frost,
Temperaturerhdhung, Seitenschmerz und weichem pleu-
ritischen Reibungsgeriusch, Symptome, welche, da schon
vorher eine geringe Spitzendifferenz nachgewiesen war,
auf eine Eruption von Miliartuberkeln von einem kisigen
Herd der linken Lungenspitze aus bezogen wurden. Wei-
terhin zeigte sich Albuminurie und, wihrend die Lungen-
erscheinungen mehr und mehr in den Hintergrund traten,
stellten sich Somnolenz und Koma ein, von bald grisse-

1) Citirt bei Pavy. Researches on the nature and
treatment of diabetes. London 1864. Deutsche Ueber-
setzung von Langenbeek, 8, 109. — 2) Arch. d.
Heilk. 1862, p. 376. — %) Wiirzb. med. Ztschr. IV. p.17,
1863. — 4) Corr.-Bl. d. allg, irztl. Ver. von Thiiringen
III. 11. p. 196, 1874. — %) Prag. med, Wchnschr, II, 19.
20, 21, 1877,

rer, bald geringerer Intensitit, bis schliisslich unter Con-
vulsionen nach einer Zeit relativen Wohlbefindens plotz-
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 gewdhnlich den Typhus be-
gleitenden Symptomen : Roseola, Milzanschwellung,
Meteorismus, Diarrhoen, war kein einziges vorhanden.

Die Sektion ergab: im Ileum typische Geschwiire,
wenn auch nicht sehr zahlreich, Mesenterialdriisen ge-
schwollen. Milz wenig vergrossert, sehlaff. Leber gross,
blass, mit glinzender trockner Schnittiche. Hyperimie
der Nieren, aber keinerlei Zeichen von parenchymatiser
Entziindung. Ziemlich derbe Adhiisionen an der linken
Lungenspitze; Parenchym der Lungen trocken, sonst
normal. Pia-mater ddematis, einzelne subarachnoideale
Riume eitrig infiltrirt. Medulla oblongata unter dem
Bulbus stark eingeschniirt. Am Boden des 4. Ventrikels
stark injicirte Gefisse.

Der Verlauf des Typhus scheint bei Diabetikern
hiinfig ein ungiinstiger zu sein, daher man solche
Kr. in Hospitilern vor dem Zusammensein mit Ty-
phuskranken schiitzen muss. In den oben erwihn-
ten 7 Fillen genasen nur die Kr. von Rayer und
Rybaund Plumert, die Pat. Gerhardt’s und
Griesinger’s starben am Anfang, resp. am Ende,
der 2., diejenigen von Bamberger, Seifert
und Ebstein zu Anfang der 4. Woche. Was die
Todesursache anlangt, so lidsst sich vorerst mit Be-
stimmtheit sagen, dass dieselbe nicht in dem Typhus-
processe lag; wiren die Betreffenden nicht gleich-
zeitig Diabetiker gewesen, so wiirden sie aller Wahr-
scheinlichkeit nach nicht zu Grunde gegangen sein.
In den Beobachtungen von Griesinger, Ger-
hardtu. Ebstein, vielleicht auch von Seifert,
glich das Bild gegen das Ende hin ganz demjenigen
des Coma diabeticum und hiermit stimmte auch tiber-
ein, dass zu dieser Zeit der Urin sehr stark durch
Eisenchlorid gefiirbt wurde und dass er sowohl, wie
die Exspirationsluft der Kr. stark nach Acefon
rochen. Mag man nun auch iiber die Bedeutung
der letztgenannten Momente denken, wie man will,
jedenfalls halt sich Ebstein zu der Annahme fiir
berechtigt, dass der Typhusprocess in diesen Fillen
das Auftreten und die Entwicklung gewisser Stoff-
wechselanomalien begiinstigte, deren Produkte dele-
tir 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 néimlich mit Ausnahme
des Falles von Ryba und Plumert die Zucker-
produktion und die Entleerung des Zuckers mit dem
Urin wihrend des Verlaufes des Typhus immer ihren
bestindigen Fortgang zeigten. Doch beobachtete
Bamberger allerdings ausser einem Sinken der
Harnmenge auch ein solches des Zuckergehaltes um
das Zehnfache. Gerhardt sah gegen das Ende
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des Lebens eine Verringerung der Glykosurie bei
reichlicher Eiweissausscheidung und zaletzt 17 Std.
lang ein vollstindiges Stocken der Urinsekretion.
Bei Bamberger’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 Ryba und Plumert
zeigte die Glykosurie vom 1. Fiebertage an eine pro-
gressive Verminderung, sic fehlte, trotzdem dem Kr.
die Kohlehydrate nicht ecinmal vollstindig entzogen
wurden, in der 2. Krankheitswoche ginzlich, 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 Hohe der Affektion abnmorm niedrige
spee. Gewichte (1011—1005—1003) gefunden
wurden. Das Kérpergewicht 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 Kussmanl, die Aufmerksamkeit der Aerzte
einmal der eigenthiimlichen Endigungsweise der
Zuckerharnrulir unter dem Bilde des sogen. Coma
diabeticum zugewendet hatte, wurden die Berichte
iiber einschligige Beobachtungen immer hinfiger und
hiufiger und wir konnen dreist sagen, dass, nach der
Fiille der Literatur zu schliessen, dicser Gegenstand
heute sowohl mit Riicksicht 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
aunch das klinische Verhalten dieses interessanten
Symptomencomplexes ziemlich griindlich studirt und
erkannt worden ist, so stehen wir demselben mit
unserer Therapie doch noch vollkommen machtlos
gegeniiber 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.

Simmtliche Autoren, welche eine grdssere Zahl
von Diabetikern zu beobachten Gelegenheit hatten:
v. Frerichs (85), Taylor (34), Mackenzie
(115) u.s. w., stimmen darin ilberein, dass dasKoma
neben der Phthisis pulmonum die hiufigste Todes-
ursache bei diesen Kranken bildet. Zum Beweise
hierfiir mégey die folgenden Zusammenstellungen von
Taylor und Mackenzie iiber 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

iiber Diabetes.

Taylor:

Bei der Autopsie keine
wesentl. Verinderungen 14 Fiille

Alte Phthisis . . . . 3

Frische Phthisis oder
Pneumonie .

Ulcerationen im Ilcum

Keine Autopsie

Koma (ob vom Diabetes abhiingig?),
Nierenaffektion

Koma zweifelhaften Ursprunpq Pnen-
monic ..

Kein Koma, keme Autopsm

Phthisis .

Pneumonic . .

Nephritis und Pentomtls

Unzweifel-
haft dia-
bet. Koma

26 Fille

0 = O

<
3

KeinKoma

b= DD 00 DD

43 Fille
Mackenzie:

Koma. Autopsie ergab keine grébern

Veriinderungen .
Intra vitam kem Zelchen
eines Organleidens . . . 3
Intra vitam Zeichen -einer
Lungenaffektion . .
Frische Pneumonie
Phthisis
Alte Pneumonie od Phthms
Hirnhiimorrhagie . .
Meningitis cerebralis, Koma
Hirntumor . .
Ruckenmarkslelden u. PhthlSls . .
Striktur der Urethra, suppurative Ne-

phritis, Koma . . . . . .
Serofulése Nephritis ..
Phthisis pulmonum . .
Krebs d. Pankreas, plutzl Collapsus .
Gangriin d. Fusses, ziemlich plétzl. Tod
Dermoideyste des Ovarinm, verkalkte

Mesenterialdriisen . . . . . .1

7 Fille

Koma.
Keine

Sektion 19 Fille

-
3

oder
Koma.

[ U .

..
[ N N

37 Fille

v. Frerichs und Welch (37) beschreiben je 1
Fall, in welchem vom ersten Erscheinen der diabe-
tischen Symptome bis zum lethalen Ende unter Koma
nur 5 und sogar nur 3 Wochen vergingen. Ebenso
giebt Taylor an, dass bei den meisten seiner hier-
her gehorigen Pat. die Dauer des Leidens héchslens
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 einschligige Beob-
achtungen aus der neuesten Literatur mit Bezng auf
das Alter zusammengestellt sind.
Bis zu 10 Jahren 3 Fille
Yon 11—20 , 23
21—30 , 31
31—40 , 16
41—50 5
51—60 7
61—70 1,
Gehen wir nun nach diesen mehr einleitenden
Bemerkungen zu einer genauern Besprechung der
einzelnen itber das Coma diabeticum handelnden Ar-

”
n
”

»

- beiten ilber 1).

Koma priidisponirt besonders ein jugendliches Lebens- -
alter der Pat., sowie ein rapider Verlauf der Krank-
heit und nach Mackenzie auch das Fehlen, resp.
eine nur geringe Aushildung, von Lungenaffektionen.

1) Die casuistischen Mittheilungen von Loeb (6),
Leroux (34), Murrell (36), Roberts (74), Whittle
(114), Birch (117), Lindsay (120), Cornillon und

~ Mallat (107), Turner (123) enthalten nichts Neues u.

finden daher oben im Texte weiter keine Berficksichtignag.
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Gautier (96) schliesst sich der zuerst von
Bouchard 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 nimlich das
durch die reichliche Diurese dem Korper entzogene
Wasser nicht durch eine entsprechende Zufuhr von
Getrinken ersetzt wird, Tritt hierzu aber noch aus
irgend welcher Ursache ein plotzlicher aussergewdhn-
licher Wasserverlust, sei es wie bei Gautier’s
Kranken, wo die terminalen Erscheinungen sich un-
mittelbar an die Darreichung eines Brechmittels an-
schlossen, oder durch profuse Schweisse oder Diar-
rhéen, so kann die Eindickung des Blutes einen sol-
chen Grad erreichen, dass die Fortdauer des Lebens
damit nicht mebr vertriglich ist, und es werden
schnell todtlich endende Zufille die Folge sein. Des-
gleichen wird, ebenso wie eine plotzliche Wasser-
entzichung, auch eine plotzliche Behinderung der
Ausscheidung des Zuckers oder eine Zersetzung des
letztern das durch die verfinderte Blutbeschaffenheit
schon gestorte Gleichgewicht des Korpers u. nament-
lich des Centralnervensystems in dem Maasse zu er-
schiittern vermdgen, dass ein schleuniger todtlicher
Ausgang eintreten muss, — Auf Grund dieser Er-
wiigungen hiilt es Gautier fiir geboten, bei Diabe-
tikern mit Emeticis fusserst vorsichiig zu sein. Zur
Behandlung des Koma empfiehlt er prolongirte warme
Biider, reichliches Getrink und Stimulantien in klei-
ner Dosis; doch waren diese Mittel in seinem Falle
nicht im Stande, den Exitus lethalis abzuwenden, eben
8o wenig wie die von Andern auf die gleiche Voraus-
setzung hin angewandten Wasserinjektionen in das
Rectum und intravendsen Einspritzungen bis jetat
mehr als hochstens cine ganz voritbergehende Besse-
rung bewirkt haben.

v. Buhl (5) berichtet fiber einen hochst inter-
essanten Fall, welcher fiir ihn Veranlassung zur Auf-
stellung einer neuen Theorie iiber 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 Graviditit, ungefihr 3 Mon, vor ihrem Tode abortirt.
Bald darauf stellten sich vermehrter Durst, Polyurie und
Mattigkeit cin und das Midchen magerte auffillig 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 Schmerzin der Stirngegend,
aber keine Albuminurie, keine Sehstérung noch sonstige
Cerebralerscheinungen. Die 24stiindige Harnmenge be-
trug 6560 ccm, das specifische Gewicht 1036, der Zucker-
gehalt 6.19/,. Schon am nichsten Tage trat die terminale
Katastrophe ein. Plétzlich erschien reichliches Erbrechen
mit Schmerz im Magen und Oppression, daran schlossen
sich grosse Angst und Unruhe, Koma, rasch zunehmender
Collapsus, Kilte der Extremitiiten und Livor, der Puls
war sehr frequent (iiber 150), fadenférmig, schliisslich
gar nicht mehr zu fiihlen, die Respiration zeigte sich zn
Anfang etwas beschleunigt (36), bald aber wurden die In-
spirationen immer langsamer, angestrengter, dusserst tief
und senfzend und die Frequenz verminderte sich bis anf

Med. Jabrbb. Bd. 204, Hft, 1.

20 und 10. Zugleich machte sich cine Abnahme der
Polyurie, schliisslich sogar ein ginzliches Versiegen der
Harnsekretion bemerkbar, klonische Krimpfe der Masse-
teren, sowie eine Contraktur der Armbeuger traten auf
und die Temperatur sank bis unter 369. Der Tod erfolgte
48 Std. nach dem Beginn des Anfalls. Aus dem Sektions-
befunde wiren ausser einer theerartigen Eindickung des
Blutes und grosser Trockenheit aller Organe besonders
die Verinderungen innerhalb des Magens und Darmkanals
hervorzuheben. Sie bestanden in einer Injektion mit
rosiger Rothung der Serosa und durchweg der Schleim-
haut, 6dematoser Schwellung, Verdickung und bedeuten-
der Briichigkeit der ganzen Darmwand, schwappendem,
plattem Daliegen derselben, Fehlen von Gasen im Darm-
rohr. Magen und Duodenum waren durch eine grosse
Menge mit Speiseresten gemischter wéssriger Fliissigkeit
ausgedehnt. Die Schleimhaut des ganzen Diinndarms
zeigte sich mit einer dicken Schicht farblosen oder viel-
mehr weissen Epithelbreies belegt und war dieser theil-
weise abgeldst und in Flocken, mit lymphoiden Kdrpern
untermengt, reiswasserihnlich in der Fliissigkeit suspen-
dirt. Die Epithelien selbst gequollen, feinkérnig getriibt,
in schleimiger Degeneration und bis auf den Kern zerstort.
Im Colon Koth. Mesaraische Driisen und Milz leicht in-
jicirt und geschwollen. Acetongeruch soll wihrend der
letzten Lebensstunde der Pat. wahrzunehmen gewesen
sein. Nach der Sektion und spiter roch der Darm immer
deutlicher danach, doch war die aus seinem Inhalt darzu-
stellende Menge nur sehr gering.

v. Buhl macht auf die Aehnlichkeit des Sym-
ptomencomplexes und Sektionshefundes bei seiner
Kranken mit manchen Fillen von asphyktischer Cho-
lera aufmerksam. Er meint, dass hier durch eine
plotzliche Aenderung im Blute auch eine plétzliche
Aenderung in der Richtung des Siftezugs im Korper
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 fiir das
diabetische Koma.

Um nun die Ursache fiir diese Aenderung in der
Richtung des Siftestroms zu finden, speciell, um zu
erforschen, ob dabei das Aceton oder die Aethyl-
diacetsdure betheiligt sind, wurden auf v. Buhl’s
Veranlassung von Prof. Tappeiner Experimente
an Thieren mit den genannten beiden Kérpern vor-
genommen. Das Aceton wurde den Thieren (Hun-
den, Meerschweinchen und Kaninchen) zum Inhaliren
gegeben, die Aethyldiacetsiure als Natriumverbin-
dung denselben theils durch Injektion in das Blut,
theils durch solche in die Bauchhéhle beigebracht,
und es wurde regelmiissig der Versueh bis zum Tode
fortgesetzt. Als Resultat ergab sich, dass beide Sub-
stanzen sowohl mit Bezug auf die Erscheinungen intra
vitam, als auf den Sektionsbefund ein dem oben be-
schriebenen sehr #hnliches Bild erzeugten, nur wirkte
die Aethyldiacetsiiure viel schneller und intensiver,
so dass z. B. schon nach 3 Std. die Darmveriinde-
rungen in hochster Hohe entwickelt waren. Um den
Tod herbeizufithren, waren im Uebrigen vom Aceton
verhiiltnissmiissig grosse Dosen erforderlich, bei den
Meerschweinchen 50, resp. 75g, bei einem Kanin-
chen 80 g, bei den beiden Hunden 90 und sogar
200 Gramm. v. Buh! ist der Ansicht, dass filr die
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Entstehung des diabetischen Koma die Aethyldiacet-
siure verantwortlich zu machen ist, und zwar ent-
scheidet er sich deswegen gegen das Aceton, weil
man, wihrend sich die Kranken in dem komatisen
Zustande befinden, dasselbe immer nur in #usserst ge-
ringer Menge oder gar nicht nachzuweisen vermochte,
u. weil sich ferner hitufig, 5o z. B. in seinem Falle, das
Aceton erst am Schlusse des Lebens, ja selbst erst in
der Leiche entwickelte, dagegen die Aethyldiacet-
sidure stets schon intra vitam mit Bestimmtheit im
Urin zu constatiren ist1). Der Name ,, Acetoniimie"
wiire mithin fur die Pathologie des Menschen zu strei-
chen, wihrend man, wie aus den Versuchen hervor-
geht, beim Thiere eine solche allerdings kfinstlich
erzeugen kann,

Eine weitere Frage ist die, welche Momente denn
beim Coma diabeticum das plétzliche Auftreten von
Aethyldiacetsiure im Blute veranlassen. v. Buhl
hiilt es filr hochst wahrscheinlich, dass die Aethyl-
diacetsiiure ein constantes physiologisches Oxydations-
produkt des Zuckers darstellt, dass sie fir gewohn-
lich aber bei dem geringen Zuckergehalt des norma-
len Blutes, bei ihrer so iiberaus leichten Zersetzbar-
keit und bei dem reichlichen Vorrath an Saumerstoff
schnell wieder aus dem Blute verschwindet. Dieser
Process kann nun aus verschiedenen Griinden eine
Stérung 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 Korper wegen Erkrankung
der Respirationsorgane zu wenig Sauerstoff von aus-
sen zugeftthrt; oder endlich der im Blute befindliche
Sauerstoffvorrath wird anderweitig in Anspruch ge-
nommen und so fiir 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 plotz-
licher sein, die Aethyldiacetstiure wird gewisser-
maassen frei, sie tritt als fremder Kérper, wie beim
Experimente, im Blute auf und erscheint als Gift mit
der Wirkung des diabetischen Koma.

Nach der Ansicht von Sehmitz (21. 35) sind
die unter dem Namen des Coma diabeticum bekann-
ten Erscheinungen auf zwei verschiedene Ursachen
zurlickzufihren. Entweder es handelt sich um eine
hochgradige Schwiche der Herzthitigkeit, welche
durch akute Herzparalyse oder durch Herzruptur

1) Dass der im diabetischen Urin die Eisenchlorid-
reaktion gebende Korper Aethyldiacetsiure ist, wird, wie
wir weiter unten sehen werden, von sehr competenter
Seite bestritter!

2) Letzteres Verhaltniss konnten wir uns ausser beim
Diabetes auch bei den an parasitare Mikroorganismen ge-
bundenen Infektionskrankheiten als moglich vorstellen,
da man ja die Zellenthiitigkeit dieser Mikroorganismen
gerade darin sucht, dass sie unserer Korpersubstanz den
Sauerstoff entziehen und fiir sich verwenden. Besonders
schnell diirfte die Sauerstoffentziehung vielleicht durch
das Choleragift geschehen, und zwar in der Art, dass spe-
ciell der Zucker pldtzlich in seiner weitern Oxydation be-
hindert und somit zu dem Auftreten freier Aethyldiacet-
sdure im Blute Aulass gegeben wird.
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plotzlich zum Tode filbrt, oder die Stsrungen sind
durch die rapide Entwicklung einer tberaus giftigen
Substanz aus dem im Darmkanal sich anhiufenden
Zucker bedingt. Ueber die Herzschwiiche als eine
sehr hiiufige und gefithrliche Complikation des Dia-
betes hat Schmitz schon in einer frihern Arbeit
gehandelt, tiber welche seiner Zeit eingehend referirt
worden ist (vgl. Jahrbb. CLXXIIIL. p. 288). Hier
seien nur noch wenige Bemerkungen hinzugeftigt.
In 2 einschligigen Fillen 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 Herzschwiiche in irgend-
wie ausgesprochenem Maasse zeigen, die grosste Ruhe,
eine consequent durchgefilhrte horizontale Lage und
die Anwendung der kriftigsten Excitantien empfoh-
len. Dagegen ist vor allen narkotischen Mitteln
dringend zu warnen.

Den 2. der oben erwihnten Zustinde, welchen
Schmitz, wie gesagt, auf eine Selbstvergiftung des
Organismus zuriickfithrt , beobachtete er bis jetzt in
6 Fillen. 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 grtin gefirbter Massen; ZHusserst
hartniickige Verstopfung; Somnolenz; einmal auch
sehr starke tonische und klonische Krimpfe ; grosse
Prostration ; kleiner frequenter Puls; Athmung sehr
schnell mit anffallend tiefer Inspiration; trockne
Zunge; heftiger Durst; nicht wesentlich erhohte
Temperatur. Stets war der fibrigens 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 Di#mpfung. Die Leber-
diémpfung war nicht verschwunden. Was den Ver-
lauf betrifft, so schwanden alle die bedrohlichen
Erscheinungen bald, wenn es gelang, durch einige
noch rechizeitig angewandte kriftige Dosen von
Ricinusol eine griindliche Entleerung des Darms zu
erzielen, wihrend, wo dieses nicht moglich war, der
Exitos lethalis erfolgte. Die hierbei zu Tage gefor-
derten Stithle pflegten ilberaus stinkend zu sein und
ein fast schwarzes Aussehen zu besitzen. Daher
empfiehlt Schmitz dringend, in jedem Falle, auch
wenn keine Stuhlverstopfung vorhergegangen oder
vorhanden ist, zuerst fir eine miglichst gritndliche
und schnelle Entleerung des Darmkanals zu sorgen.
Sind am niichsten Tage zwar das Erbrechen und die
Schmerzen beseitigt, findet sich aber noch immer
etwas Somnolenz und Uebelkeit, so soll man die Dar-
reichung des Ricinusdls wiederholen, worauf sich dann
in der Regel bald eine vollstindige Genesung ein-
stellt. Von andern Mitteln, wie Eis, Sinapismen,
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Narkoticis oder warmen Umschliigen, kann man Ab-
stand nehmen, da dieselben doch nichts gegen die
Beschwerden auszurichten vermdgen.

Fille von diabetischem Koma, in welchen bei
der Sektion Fettembolien gefunden wurden, werden
je einer von Moffat (122) und von Fraser und
Logan (72) mitgetheilt. Die letztgenannte Be-
obachtung mige bier eine ausfilhrlichere 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
Kornchen und Kigelchen ausgefilllt wurde, die, dicht
nebeneinander liegend, die Blatzellen ganz verdeck-
ten, von der Grosse eines blossen Punktes bis zu
der eines rothen Blutkdrperchens schwankten und
den bekannten Glanz von Fettkigelchen besassen.
Osmiumsiure f4rbte die grossern dieser Elemente
dunkelgriin, hatte dagegen auf die kleinern keinen
Einfluss. Die Blutkérperchen waren in normaler
Menge vorhanden. Bei der Autopsie wurde das Blut
im ganzen Korper von dhnlicher Beschaffenheit ge-
funden; beim Stehen an der Lufi schied sich an
seiner Oberfliche 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 Coronargefissen
des Herzens milchweisse Emboli von betrachtlicher
Linge und Dicke. Herz schlaff und anidmisch, aber sonst
gesund, Pleurahdblen trocken. Zwischen den obern
Lappen der linken Lunge ein runder, ungefihr wie ein
Fiinfshillingstiick grosser Fleck von milchweissem Aus-
sehen, welcher offenbar in der Pleurasubstanz gelegen
war und aus dem sich beim Einschneiden eine milchartige
Fliissigkeit entleerte. Lungen im Uebrigen normal, des-
gleichen die Leber. Die Milz besass ein gesprenkeltes
Aussehen, beruhend darauf, dass sie an einzelnen Stellen
animisch war und an andern die milchartige Substanz
enthielt. Nieren animisch, ihre Kapsel leicht ablisbar,
Zahlreiche sehr lange Emboli in der Gefissen des Omen-
tum (offenbar in Zweigen der Pfortader) und in den Inter-
costalgefissen. Nach Abnahme der Schideldecke zeigte
sich auf der linken Seite ein weisser Fleck von der un-
gefihren Grosse eines Fiinfshillingstiicks, der augen-
scheinlich in einer Extravasation seine Ursache hatte,
Hirnarterien und Venen von milchweissem Aussehen.
Hirnsubstanz ausgesprochen animisch. — Mikroskopische
Untersuchung: In den Gefissen der Leber fanden sich
ausser den normalen Blutelementen Fett- und Eiweiss-
kérnchen ; ferner bestand fettige Degeneration und Pig-
mentanhiufung. Simmtliche Gefisse der Nieren, die
Vasa recta, wie die der Glomeruli, ausgedchnt von Blut-
zellen, Fettkiigelchen und kleinern Partikeln, welche sich
in Essigsiure 16sten und daher wahrscheinlich aus Eiweiss
bestanden. Die Lungen erwiesen sich auf Durchschnitten
dem unbewaffneten Auge iiberall stark bluthaltig. Unter
dem Mikroskop erschiemen simmtliche Capillaren aus-
gedehnt und strotzend mit Blut gefiillt. Stellenweise
zeigten sich in ihnen dicht aneinander gedringte Fett-
kiigelchen, und zwar grossere als in der Leber; an man-
chen Orten waren dieselben auch zusammengeflossen,
80 dass ihr Umfang dem mehrerer rother Blutzellen gleich
kam. Lungenparenchym gesund. Aehnlich war ferner
die Blutbeschaffenbeit in den Gefissen der Sklerotika,
Conjunctiva, Iris und Retina. Der in der Blase enthaltene
sparsame Urin roch deutlich nach Aceton, enthielt Ei-
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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.

Fraser und Logan glauben, aus diesem Be-
funde simmtliche Erscheinungen des Coma diabe-
ticum erkliren zu kdnnen. Das Fett adhirirte den
Wandungen der Blutgeftisse, es erschwerte die Cir-
kalation und bewirkte in Folge dessen Congestionen
und den Austritt des Gefdssinhalts. Durch derartige
Zustinde in den Lungen entstand die Dyspnde und
Cyanose, durch analoge Verdnderungen im Gehirn
das Koma und das Auftreten des letztern wurde noch
begtinstigt durch die mangelhafte Ernshrung 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 Erkiltung entstandene Nephritis
die Schuld, welche die Ausscheidung besagter Ele-
mente aus dem Korper behinderte. Das Aceton lei-
ten Fraser und Logan aus dem im Blute vor-
handenen Zucker ab; der Ursprung des Fettes ist
nach ihnen vielleicht auf die albuminisen Bestand-
theile des Blutplasma zuriickzufithren. Die Blutkor-
perchen konnten an der Bildung des letztern jeden-
falls nicht Antheil genommen haben, da sie ja in
normaler Anzahl vorhanden waren.

Mogen nun aber auch Fettembolien bei einzelnen
am Coma diabeticum verstorbenen Kranken constatirt
worden sein, hiufig ist dieser Befund nicht, im Gegen-
theil gehdren derartige Fille noch immer zu den
Ausnahmen und es kann daher aus ihnen keineswegs
eine allgemein gliltige Erklirung fiir den uns hier
beschiftigenden Symptomencomplex abgeleitet wer-
den. Taylor (34) berichtet ilber 2 Beobachtun-
gen, in denen das Blut abnorm reich an Fett sich
zeigte und in deren einer auch das Pankreas und
dessen nichste Umgebung von einer milchweissen,
fettig aussehenden Masse, dhnlich wie sie als Inhalt
der Atherome vorkommt, iilberzogen war, Dagegen
bemerkt er ausdriicklich, dass er Fettembolien nie-
mals gesehen hat, Das Gleiche gilt von Macken -
zie (1151), v. Frerichs (85), Hertz (18),
Bond(118), Fitz (38), Windle (119) und vielen
Andern. Ja selbst in Bezug auf die Fille, in wel-
chen Fettembolien vorhanden waren, &Hussert sich
Mackenzie tiber deren Zusammenhang mit dem
Koma sebr 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 zuritckgefithrt werden
darf. Ist aber selbst Fett in grosser Menge vorhau-
den, so braucht dasselbe darum noch keine Embolien
zu bewirken. Und endlich, selbst wenn das Letatere

1) Mackenzie theilt mit, dass in einem der von
ihm beobachteten Fille von Coma diabeticnm 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 Hertz ist
der Ansicht, dass aus dem vermehrten Fettgehalt
des Blutes besondere Gefahren fiir die betreffenden
Individuen nicht zu erwachsen scheinen, wie daraus
hervorgeht, dass die simmtlichen, zum Theil schwe-
ren Fille 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,

Teschemacher (16) macht auf die Aehnlich-
keit der Symptome des Coma diabeticum mit denen
der von Fischer sogen. torpiden Form des Shock
aufmerksam und meint, dass sich beide vielleicht auf
gleiche Weise erkliren lassen, nimlich durch eine
reflektorische Lihmung der Gefissnerven, hauptsiich-
lich des N. splanchnicus, und eine in Folge dessen
zu Stande kommende Aufnahme der Hauptmasse des
Blutes in die Gefisse des Unterleibes. Bei intaktem
Sympathicus ist filr einen solchen Vorgang allexdings
ein heftiger Reiz erforderlich, sci es, dass derselbe
durch eipe dussere Einwirkung oder auch durch ge-
wisse mit ciner intensiven-Reizung des Darmes oder
des Peritoniium einhergehende innere Erkrankungen
gegeben wird. In letzterer Art milssen wir z. B.
die Shockerscheinungen bei diffuser Peritonitis, in-
carcerirten Hernien, Ileus, Cholera und bei einzelnen
akuten Vergiftungen erkliren. Bestehen dagegen im
Gebiete des Sympathicus bereits pathologische Alte-
‘rationen, wie solche bei Diabetikern ja schon mehr-
fach pachgewiesen sind, so konnte auch ein gerin-
gerer Darmreiz geniigen, die genannten schweren
Shockerscheinungen auszulgsen, und es wiire mithin
méglich, dass z. B. eine linger anhaltende Stuhl-
verstopfung, wie eine solche in Teschemacher’s
Falle vorherging, den Anlass zu dem Auftreten der
Symptome des Coma diabeticum abgiebt. Daher
wiirde es sich empfehlen, bei einschligigen Sektionen
fortan die Aufmerksamkeit immer auf etwaige Struk-
turverinderungen des Sympathicus zu richten. Bei
dem von Teschemacher beobachteten Patienten
wurde leider die Sektion nicht gestattet.

Dass nach Stadelmann (88) dem Coma dia-
beticum eine Sdurevergiftung des Organismus zu
Grunde liegen soll, haben wir bereits an einer frii-
hern Stelle besprochen (siehe Beschaffenheit des Urins,
speciell e) Ammoniakausscheidung).

Ebstein (12. 13) hat bei 3 diabetischen Pat,,
welche unter Koma, und ferner bei 3 andern, welche
an Pneumonie, Cirrhosis hepatis und Gangrin des
Fusses zu Grunde gegangen waren, in den Nieren
hichst charakteristische Veriinderungen gefunden.
Dieselben bestanden — eine genauere Besprechung
filr das Capitel von der pathologischen Anatomie vor-
behalten — hauptséchlich darin, dass in einem gros-
sern oder geringern Bruchtheile der gewundenen
Harnkanilchen, einmal auch in den geraden, das
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Protoplasma der Epithelien zu kleinen Ballen und
Kliimpchen zerkliiftet und zerfallen war, wihrend
die Stibchenkanilchen stellenweise besonders deut-
lich erschienen, und dass es ferner trotz der Anwen-
dung der besten Tinktionsmittel (Carmin, Hima-
toxylin, Bismarckbraun, Fuchsin, Gentianaviolett und
Pikrocarmin) nicht gelang, die Zellenkerne zur An-
schauung zu bringen. Ausserdem konnte man an
vielen Stellen den bis zu einem einfachen oder fetti-
gen Detritus gediehenen Zerfall des Protoplasma
constatiren. Ebstein betrachtet diese Veriinde-
rungen als nekrotische, ihnlich wie man sie nach
natirlicher oder experimenteller Absperrung des
Blutzuflusses zu den Nieren, sowie in Folge der Ein-
wirkung gewisser foxischer Substanzen, sei es direkt
auf das Nierenparenchym (Carbolglycerin) oder nach
subcutaner Injektion (chromsaure Salze), auftreten
sicht. Bei Diabetikern sind es nun die mannig-
fachsten Momente , welche derartige Nekrosen her-
beiftthren konnen. Hierher gehiren die abnormen
Schwankungen im Wassergehalte des Organismus,
sodann der wiederholt beobachtete Fettreichthum des
Blutes und die davon abhingigen Fettembolien, die
Hyperglykimie, die Acetoniimie, der Gehalt der
Sifte an Aethyldiacetsiure, Alkohol und verwandten
Stoffen, die manchmal vorhandene Oxalimie und die
Ueberschwemmung des Blutes und der Sifte mit
Auswiirflingen stickstoffhaltiger Korper, namentlich
auch von Albuminaten, sowie mit einer #iberreich-
lichen Menge anorganischer Verbindungen. Daher
kommt es, dass wir bei der Zuckerharnruhr nicht
allein in den Nieren, sondern iberall im Korper so
hiufig nekrotische Processe theils groberer, theils
nur mikroskopischer Natur zu beobachten Gelegen-
heit haben. Die schidlichen Folgen, welche eine
solche Nierenepithelnekrose und die dadurch bedingte
mangelhafte Funktionsfihigkeit der Nieren haben
muss, liegen auf der Hand. Dieselbe wird dadurch
besonders deletir wirken, dass sie die Eliminirung
der bei dem pathologischen Stoffwechsel der Diabe-
tiker im Blut und in den Siften cirkulirenden Noxen
nicht mehr in ausreichender Weise oder iiberhaupt
gar nicht mehr gestattet, letztere konnen unbehindert
ilren 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-
tiber, indem der Darm unter profusen Diarrhden die
Ausscheidung iibernimmt, manchmal mag es aber
auch bei einer iiberaus reichlichen Exkretion auf dem
letztgenannten Wege bier ebenfalls zu Epithelnekro-
sen, zu den von v.Buhl geschilderten pathologisch-
anatomischen Verdnderungen kommen. Die Mannig-
faltigkeit in der Erscheinungsweise des diabetischen
Koma lisst sich daraus erkliren, dass bald die einen,
bald die andern schidlichen Stoffe vorzugsweise im
Blute vorhanden sind und zuriickgehalten werden,
wihrend endlich die Fille, in welchen das Koma
bei gesunden oder nur wenig verinderten Nieren
anftritt, in der Weise gedeutet werden konnen, 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 plotzlich eine so bedeutende
Hohe, dass auch die normalen Nieren nebst den
andern Exkretionsorganen ihre Wegschaffung nicht
zu bewerkstelligen vermdogen.

Ebstein geht in seiner Arbeit ferner des Ni-
hern auf die wihrend des diabetischen Koma so
hiufig zu beobachtende Eisenchloridreaktion des
Urins ein. Dass diese Reaktion nicht in allen Fillen
gich findet, ist eine bekannte Thatsache und bei den
verschiedenen Ursachen, welchen das Koma seine
Entstebung verdankt, auch schr wobl erklirlich.
Hat ja im Uebrigen Fleischer sogar 2mal in dem
Urin bei der Destillation Alkohol und Aceton pach-
gewiesen, ohne dass die Eisenchloridreaktion vor-
handen war, ein Beweis, dass auch ohne letztere
die zu der Ausscheidung der beiden genannten Sub-
stanzen filhrenden abnormen Umsetzungsprocesse im
Organismus vor sich gehen konnen. Ebstein
glaubt aus mehreren von ibm verfolgten Fillen auf
eine Beziehung zwischen der Eisenchloridreaktion
und der dem Kranken verabreichten Kost schliessen
zu diirfen,, indem pach pldtzlicher Einleitung einer
antidiabetischen Diit besagte Reaktion auftrat oder,
wenn schon fritker vorhanden, an Intensitit zunahm;
einmal gewann er sclbst den Eindruck, als ob die
unvermittelte Aenderung in der Erniihrungsweise den
Anplass zn dem Eintritt des diabetischen Koma ab-
gegeben hiitte. Natiirlich gehdren derartige Fille
zu den Ausnahmen, in der Regel susscrt die Fleisch-
didt picht einen solchen ungiinstigen Einfluss, ja
wenn, wie es Ebstein chenfalls beobachtet hat,
vorher der Urin die Eisenchloridreaktion gab, lisst
im Gegentheil diese Erscheinung mit der allgemeinen
Besserung der Beschwerden immer mehr nach, Trotz-
dem aber empfiehlt es sich, auf das etwaige Vor-
handensein rothfirbender Kérper im Urin bei Ver-
ordnung einer antidiabetischen Didt stets die Auf-
merksamkeit zu richten und, wofern sich eine solche
in ausgepriigterem Maasse zeigt oder sich gar moch
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 Stoffwechselvorginge statt-
finden, dass sich toxische Stoffe bilden, und gar leicht
konnte daraus bei mangelhafter Funktionirung der
Nieren oder auch nur bei einer plotzlichen Zunahme
der giftigen Substanzen sich die verhingnissvolle
Complikation des Coma diabeticum entwickeln.

Hinsichtlich der Natur der die Eisenchloridreak-
tion bedingenden Substanz meint Ebstein, dass es
sich hier wabrscheinlich um verschiedene Korper
bandelt, da einander widersprechende Beobach-
tungen existiren, in welchen sich die betreffende
Substanz aus dem nicht angesiuerten und besonders
aus dem anges#uerten Urin bald durch Ausschiitteln
mit Aether extrahiren liess, bald dieses nicht gelang.
Aethyldiacetsdure (Diacetsiiure, Acetessigiither) kann

sie nicht oder doch nur zum geringen Theile sein,
da sie filr gewohnlich erst aus dem angesiuerten
Urin von dem Schiltteldther aufgenommen wird,
wihrend die Aethyldiacetsiure schon aus dem nicht
angesiuerten Harn als neutraler Korper in den
Schiitteldther iibergeht, Die in Betracht kommende
Substanz muss dagegen, wenigstens zum grossten
Theil, saurer Natur sein, da sie erst von der Schwe-
felsiure aus einer Verbindung mit anderen Stoffen
freigemacht werden muss, ehe sie in den Aether iiber-
gehen kann. Ferner ist sie beim Ahdampfen des
Aecthers, welcher sie enthilt, flichtig oder zersetz-
lich, simmtlich Momente, welche auf die Vermuthung
bringen, dass es sich hier vielleicht um die bis jetat
nicht dargestellte freie Acetessigsdure handelt.
Jaenicke (14) und Caplick (42) stimmen
darin mit Ebstein iiberein, der absoluten Fleisch-
didt einen entschiedenen Einfluss auf das Auftreten
der die Eisenchloridreaktion im Urin bedingenden
Substanz zuzuerkenncn. Jaenicke konnte in zwei
Fillen willkiirlich durch Verabreichung reiner Fleisch-
kost die besagte Reaktion (meist nach 24 Std.) her-
vorrufen , wihrend dieselbe, wenn wieder gemischte
Kost gereicht wurde, immer mehr abnahm und nach
24 oder zweimal 24 Std. vollig verschwunden war.
Er meint, dass sich diese Einwirkung besonders bei
der drmeren Klasse angehirigen Patienten zeigen
wird, bei welchen die ausschliessliche Ernihrung mit
Fleisch, zusammen mit der im Hospital doch immer
geringfiigizen Korperbewegung gegen ihre frithere
Lebensweise im hdchsten Grade contrastirt und da-
lier zu dem Auftreten zu abnormen Umsetzungspro-
dukten fiihrender Verdauungsstorungen Anlass giebt.
Dassim Uebrigen, trotz dem Vorhandensein der Eisen-
chloridreaktion , sonstige Storungen im Befinden der
Kranken fehlen konnen, wird unter Anderem durch
mehrere der Beobachtungen Caplick’s?) bewiesen.
Ferner ist auch v. Frerichs (85) der Ansicht,
dass die Aethyldiacetsiiure nicht bei der Eisenchlorid-
reaktion des diabetischen Harns betheiligt ist, wie
aus den, auf seine Veranlassung von Salomon
und Brieger angestellten Untersuchungen hervor-
geht. Es wurden grosse Mengen Harn (25 Liter)
zuerst mit Schwefelsiure angesiuert und alsdann mit
einem gleichen Volumen Aether ausgeschiittelt. In
dem Aetherriickstand liessen sich nur Spuren einer

1) Caplick fand bei der Sektion eines am Coma
diabeticum verstorbenen Mannes im Digestionstraktus
Verinderungen, welche an die von v. Buhl beschriebe-
nen erinnern. Der Magen enthielt grosse Mengen grau-
lich-r6thlicher Fliissigkeit und seine Schleimhaut war
hochgradig geschwollen, hyperimisch und mit zihem
Schleim bedeckt. Am Pylorus und im Fundus ziemlich
zahlreiche punktférmige Ekchymosen. Diinndarm durch-
gehends stark gerdthet, von reichlichem griinlich-braunem
Chymus erfiillt ; die geschwollene u. hyperimische Mucosa
zeigte besonders am unteren Theile des Ileum starke
Schwellung und Hyperimie der Peyer’schen Plaques und
der Solitarfollikel, Dickdarm iiberall mit diinnbreiigen,
griinlich-braunen Massen angefiillt, seine Schleimhaut
ebenfalls geschwollen und hyperimisch und von massen-
haften, bis linsengrossen Ekchymosen bedeckt,
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sich mit Eisenchlorid réthenden Substanz constatiren,
wihrend der extrahirte Harn die betreffende Reaktion
in unverinderter Stirke gab; nie konnte man durch
Zusatz einer ammoniakalischen Kupfersolntion zu
der #therischen Losung die fiir Aethyldiacetsiure
charakteristische Reaktion erhalten, woll aber ge-
lang Beides stets, wenn man dem Harn vorher Aethyl-
diacetsiiure , allerdings in relativ grosser Menge, oft
bis zu 5 g pro Liter, zugesetzt hatte.

In denvonv. Jaksch (46) beobachteten Fillen
war es moglich, aus dem angessuerten Urin die zu
der Eisenchloridreaktion Anlass gebende Substanz
mit Aether zu extrahiren, ein Widerspruch, auf dessen
Vorkommen, wie wir oben erwihnt haben, ja auch
Ebstein aufmerksam macht. Die reine Fleisch-
diat, die ionerliche Verabreichung gewisser Medi-
kamente (Karlsbader Brunnen, Leberthran, Milch-
siure, Mannit, Lichenin), sowie von Aceton oder
Aethyldiacetsiiure vermochte hier nicht das Auftreten
einer Rothfirbung des Urins mit Eisenchlorid zu be-
wirken. — Hichst interessant ist, dass v. Jaksch,
ausser beim Diabetes, die Eisenchloridreaktion auch
noch in einigen anderen akuten Affektionen nach-
weisen konnte, nimlich in 1 Falle von primirer
sogenannter Acetonéimie 1), 6mal bei Morbillen, 2mal
bei Scarlatina und 1mal bei Pocken. Es scheint,
dass bei diesen akuten Exanthemen besagte Reaktion
vorzugsweise wihrend 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. Jaksch die Eisenchloridreaktion nie gefunden;
bei Typhus abdomibalis zeigte sie sich im Stadium
des continuirlichen Fiebers unter 40 Fillen 2mal,
bei croupser Pneumonie im Beginne der Erkran-
kung unter 35 Fillen desgleichen nur 2mal. Der
kindliche Organismus scheint besonders geneigt zu
sein, den die Eisenchloridreaktion gebenden Korper
zu produciren, —

Eine sehr eingehende Abhandlung iiber das dia-
betische Koma besitzen wir vonv. Frerichs (85),
zu deren Besprechung wir uns jetzt wenden wollen.
In i#tiologischer Beziehung bemerkt der genannte
Autor, dass sich eine dussere Veranlassung zu dem
Eintritt der Katastrophe zuweilen nicht nachweisen
lisst. Bei anderen Kranken liegt die Ursache aller
Wahrscheinlichkeit nach in vorausgegangenen, das
Kriftemaass tbersteigenden korperlichen Anstren-
gungen oder heftigen Gemiithsbewegungen; oder,
was noch hiufiger ist, es handelt sich um értliche,
mehr oder migder erhebliche Affektionen, zu welchen
das Koma hipzutritt, 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

1) Vgl. Jahrbb. LCXXXVIIL p. 201.
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keineswegs so einfach und gleichartig gestaltet, wie
man gemeinhin anzunehmen geneigt ist, sich viel-
mehr 3 Gruppen von Fillen deutlich unterscheiden
lassen. In der ersten derselben gleicht das Bild
dem der Ohnmacht, der Herzlihmung, des Collapsus;
die Kranken werden plotzlich, meist nach einer An-
strengung, von allgemeiner Schwiiche befallen und
gehen mit kiihlen Extremititen, 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 wohlgeniihrt, ja sogar
fettleibig. — Die 2. Gruppe ist durch eine ldngere
Dauer des Vorganges, sowie durch mannigfaltige
Symptome von der ersten wesentlich unterschieden.
Gewohnlich geht ein Stadium prodromorum, bestehend
in allgemeiner Schwiche, gastrischen Stérungen,
Uebelkeit, Erbrechen und Stuhltrigheit, oder eine
ortliche Krankbeit, wie ein Zahngeschwiir, eine Pha-
ryngitis, eine beschrinkte Phlegmone mit Neigung
zur Gangrin, eine Bronchitis, eine circumscripte
oder weit verbreitete Bronchopneumonie u. 8. 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 Kérpers,
in Unruhe, Delirien, grossem Angstgefihl, zuweilen
mit maniakalischen Anfillen, Dyspnée, hiufigen 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-
thiimlichen obstartigen oder scharfen, an Chloroform
oder Aceton erionernden Geruch. Nur ansnahms-
weise verschwand die Somnolenz bald wieder, um
entweder spiiter zurlickzukehren, oder auch hier und
da, um einer dauernden Besserung Platz zu machen.
Die Dauer des Processes betrug manchmal nur
24 Std., meistens jedoch 3—5 T., ja zuweilen selbst
einen noch viel lingeren Zeitraum. — Die 3. Gruppe
endlich charakterisirte sich dadurch, dass die Kran-
ken ohne jegliche Dyspnde und Angstgefithl, bei
miissiger Spannung der Radialarterien u. zum Theil
noch gutem Kriftezustande von Kopfschmerz, dem
Gefiihl des Trunkenseins, taumelndem Gange, Schlif-
rigkeit und Somnolenz befallen wurden und allmilig
in ein tiefes Koma versanken, aus welchem sie nicht
wieder erwachten. Der Athem hatte auch hier den
charakteristischen Geruch und der Harn firbte sich
auf Zusatz von Eisenchlorid burgunderroth.

Die Diagnose ) erhellt aus den Symptomen und

1) Bei dieser Gelegenheit sei einer Beobachtung von
Mackey (112) gedacht, welche den Beweis liefert, dass
Anfille von heftiger Dyspnde mit sehr frequenter Respi-
ration auch bei Hysterischen vorkommen kénnen. Die
Zahl der Athemziige in der Min, betrug hier bis zu 128,
aber dcr Puls war normal, nicht wie bei dem diabetischen
Koma excessiv beschleunigt. Aufklirung wird in solchen
Filllen natiirlich immer das Ergebniss der Anamnese,
sowie der mangelnde Zuckergehalt des Urins u. der wei-
tere Verlauf bringen.
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der Untersuchung des nithigenfalls mit dem Katheter
zn entnehmenden Harns ; der charakteristische Geruch
des Athems dagegen ist nicht ausnahmslos vorhan-
den, sondern zuweilen kaum bemerkbar, oder er
fehlt ginzlich. Die Prognose gestaltet sich sehr un-
glinstig, fast simmtlich gehen die Pat. zu Grunde.
Doch ist allerdings auch ein Nachlass der Symptome
und Genesung moglich, wie 4 von v. Frerichs
mitgetheilte Beobachtungen darthun. Therapeutisch
hat sich bis jetzt keines der angewandten Mittel be-
wihrt, auch nicht die vonv. Frerichs in Gebrauch
gezogenen subcutanen Aether- u. Kampherinjektionen.
Wo in seinen Fillen Besserung erfolgte, erklirt er
sich ausser Stande, die Ursache hierfilr anzugeben.
Die antizymotischen Mittel, Carbolsiure oder Salicyl-
séure, vermdgen nicht den Ausbruch der Katastrophe
zu verhihdern; denn mehrere Patienten gebrauchten
gerade ihres Diabetes wegen diese Medikamente, als
das Koma auftrat.

v. Frerichs geht nun des Weiteren auf die
Pathogenese des diabetischen Koma ein und be-
spricht die verschiedenen zu seiner Erklirung auf-
gestellten Hypothesen, nimlich etwaige Verinde-
rungen in den Nervencentren, eine Eindickung des
Blutes, Fettcmbolien , Uriimie, Acetoniimie und eine
behinderte Ausscheidung von Exkretionsstoffen in
Folge nekrotischer Processe in den Nieren. Alle
diese Erkldrungsarten kann er nicht als stichhaltig
anerkennen. Was speciell die von Ebstein ver-
suchte Dentung betrifft, so hebt er hervor, dass es
ihm bei seinen diessbeztiglichen Untersuchungen nur
einmal gelungen ist, in den Nieren #hnliche Verin-
derungen, wie die von dem genannten Autor be-
schriebenen, zu constatiren, wihrend eine andere,
von ihm selbst constant vorgefundene Abnormitit,
eine schlauchformige Dilatation und glykogene Ent-
artung im Isthmus der Henle’schen Schleifen, auch
bei Pat. zu beobachten war, welche ohne jede Inner-
vationsstérung, z. B. durch Lungenphthisis, zu Grunde
gegangen. — Mit Rilcksicht auf die sogenannte Ace-
tondmie haben v. Frerichs und dessen Assistenten
eine lange Reihe von Versuchen mit den verschie-
denen hierbei in Betracht kommenden Substanzen,
dem Aceton, der Aethyldiacetsiure u. der Acetessig-
siure, angestellt. Durch Beibringung von Aceton
war es ihnen niemals mdglich, Zufille zu erzeugen,
welche mit denen des Coma diabeticum die geringste
Aechnlichkeit hatten1). Grosse Dosen (10—12—
20—25g) wurden von Thieren und Menschen ohne
bemerkenswerthe Beschwerden vertragen; auch liess
sich nie aus dem Harn Aceton wiedergewinnen.
Ebensowenig ist die Annahme Kussmaul’s statt-
haft, als koone eine langandauernde Bildung von
Aceton im Blute allmilig Stsrungen der Innervation
hervorbringen in &hnlicher Weige, wie bei Potatoren
Delirium tremens auftritt, und zwar deswegen, weil
die schweren Zufille oft dem Krscheinen der eigen-

1) Vgl. oben die diesen entgegengesetzten Resultate
von v. Buhl. .
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thiimlichen Veriinderungen des Urins sofort nach-
folgen. v. Frerichs kann daher eine Acetonimie
als Grundlage bestimmter krankhafter Symptome
nicht anerkennen und meint, dass dieses Wort tiber-
haupt aus der Pathologie gestrichen werden sollte.
In einer Anmerkung fiigt er hinzu, dass allerdings
aus dem Blute der am Coma diabeticum Gestorbenen
Stoffe abdestillirt werden konnen, welche die Jodo-
formreaktion geben, allein das beweise nicht, dass
Aceton im Blute priformirt vorbanden war, da ja
verschiedene Substanzen beim Erwirmen in Aceton
tihergehen ; noch weniger beweise es, dass es das
giftige Agens darstellte, zumal viel grossere Mengen,
direkt in das Blut gebracht, toxische Wirkungen nicht
hervorrufen. — Auch die Aethyldiacetsiure und die
Acetessigsiinre dilrfen nicht als giftige Stoffe be-
zeichnet und filr die Entstehung des diabetischen
Koma verantwortlich gemacht werden. Vor Allem
ist, wie wir bereits an einer frilheren Stelle erwihnt
haben, die Annahme ungerechtfertigt, dass die be-
kannte Eisenchloridreaktion des diabetischen Harns
ihren Grund in dem Vorhandensein von Aethyldiacet-
giure hat. Ferner haben Rupstein u. Salomon
die ausgeathmete Luft von im Koma liegenden Kran-
ken in einem abgekilhlten Condensator gesammelt
und untersucht, gleichfalls mit negativem Resultat ;
niemals konnten sie in derselben Aceton nachweisen
und ebensowenig gab sie die Eisenchlorid- oder die
fir die Gegenwart von Aethyldiacetstiure 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 Storung hervor, im Harn fand
sich kein rotbfirbender Stoff und von Aceton nur
Spuren. Gesunde Menschen und desgleichen Dia-
betiker nahmen 10—15, ja 20g ohne Belistigung
u. ohne die charakteristische Verinderung des Urins
zu zeigen. Somit diirfte es sicher gestellt sein, dass
Aethyldiacetsdure 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 Acetessigsiiure, welche sich gleich-
falls mit Eisenchlorid roth firbt, betrifft, so ergaben
die Experimente Brieger’s an Hunden und ge-
sunden Menschen, dass kleinere Dosen spurlos ver-
schwinden, wihrend nach grésseren im Urin reich-
lich Aceton, jedoch nicht der sich mit Eisenchlorid
farbende Korper auftritt. Innervationsstdrungen,
wie Somnolenz u. s. w., wurden auch bei Gaben wie
10—20 g nicht beobachtet.

v.Frerichs priicisirt seine eigene Ansicht tiber
die Ursachen des Coma diabeticum dahin, dass bei
der 1. Gruppe von Fillen, wo der Tod unter den
Symptomen der Herzlihmung, des Collapsus, ohne
Delirien, ohne die eigenthiimliche Beschaffenheit des
Harns u. des Geruches der ausgeathmeten Luft u. s. w.
erfolgt, eine Herzparalyse, bedingt durch Degenera-
tion der Muskulatur u. Schwund derselben, zn Grunde



96

liegt. 'Wahrscheinlich wirken ausserdem noch an-
dere, zur Zeit unbekannte Momente mit, welche bei
Anstrengungen , der gewdhnlichen Veranlassung des
jihen Todes, den Organismus fiir den vermehrten
Anspruch an Sauerstoffverbrauch und Stoffumsatz
unfihig und so den Fortbestand des Lebens unmég-
lich machen. Bei der 2. und 3. Gruppe handelt es
sich um eine Intoxikation, die man passend mit dem
Namen der diabetischen bezeichnen kénnte. Hier
treten mehr oder minder, bald rascher, bald lang-
samer eine Reihe von Umsetzungsprocessen im Blute
auf, von denen wir die Endprodukte, die Acetessig-
siure und das Aceton, kennen, wihrend 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 zn verfolgen sein wer-
den. —

Zum Schlusse dieses Capitels haben wir noch auf
die hochst interessante Arbeit von Senator (86)
einzugehen, welche uns iiber den hier in Betracht
kommenden Gegenstand eine Reihe neuer und wich-
tiger Gesichtspunkte erdffnet. Der genannte Autor
fithrt das diabetische Koma ebenfalls auf eine Selbst-
infektion des Organismus durch Resorption von im
Korper selbst gebildeten abnormen (giftigen) Um-
setzungsprodukten zuriick. Derartige Selbstinfek-
tionen unter dem Bilde des von Kussmaul be-
schriebenen Symptomencomplexes sind aber nicht
nur dem Diabetes eigenthiimlich, sondern sie ge-
langen auch bei andern schweren Krankheitszustiin-
den zur Beobachtung. Senator berichtet iiber
7 von ihm gesehene einschligige Fille, bei denen
es sich als zu Grunde liegende Affektion 2mal um
einen chronischen Blasenkatarrh, 2mal um ein Ma-
gencarcinom und 3mal um perniciose Aniimie han-
delte. Bemerkenswerth war, dass der Urin hier
niemals die Eisenchloridreaktion gab. Ferner fan-
den sich einzelne Ziige aus dem Kussmaul’schen
Bilde, niimlich die charakteristische Athmung und
eine intensive Rothfirbung des Harns durch Lisen-
chlorid, in einem todtlich verlanfenen Falle von Atro-
pinvergiftung. Der eine der an Blasenkatarrh lei-
denden Pat. verbreitete lange Zeit aus dem Munde
einen ausgepyigten Geruch nach Trimethylamin
(Heringslake), so dass man in der Bildung dieses
Zersetzungsproduktes des Urins allein oder auch
noch in Verbindung mit andern 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 Senator eher geneigt, in
Anbetracht dés so hiufigen Vorkommens von Magen-
carcinomen und der Seltenheit dieser dabei zu beob-
achtenden Complikation, die in den betreffenden
Fillen vorhanden gewesene schwere Aniimie als Ur-
sache anzuschuldigen, zumal da er ja auch bei ein-
facher pernicidser Animie und hier sogar relativ
hiinfig den Kussmaul’schen Symptomencomplex
beobachtet hat. Der Ort, von welchem bei solchen
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schweren andimischen Zustinden die Infektion aus-
geht, wiren vielleicht die Gewebe selbst, indem hier
in Folge der mangelhaften Blutzufuhr abnorme Zer-
setzungen zu Stande kommen. Uebrigens hat schon
II. Maller in seiner Schrift ilber die pernicitse
Anpimie (Zirich 1877) das nicht seltene Auftreten
von Erscheinungen kurz vor dem Tode der Pat. be-
schrieben, welche denen des Kussmaul’schen
Symptomencomplexes auf das Genaueste gleichen,
und auch von Riess wurde neuerdings hervorge-
hoben, dass er ebenfalls das Bild des Coma diabeti-
cum (bei meist fehlender Eisenchloridreaktion des
Urins) in Fillen gesehen, die mit dem Diabetes gar
nichts zu thun hatten, nimlich bei Magencarcinomen,
Nierenleiden und reiner Andmie, Affektionen, deren
Gemeinsames er in der stets vorhanden gewesenen
Aniimie und Kachexie findet. :
13) Diagnose.

Teschemacher (89) lenkt nochmals die Auf-
merksamkeit auf die bekannte Thatsache hin, dass
von allen den Symptomen, welche man fiir den Dia-
betes fiir charakteristisch zu halten pflegt, Polyurie,
Heisshunger, Abmagerung, Impotenz, Trockenheit
der Haut u. 8. w., lange Zeit kein einziges vorhan-
den zu sein braucht und dass aus diesem Grunde die
Krankheit so hiufig erst in einem spitern Stadium
des Bestehens diagnosticirt wird. Als Anfangs-
symptome, bei deren Vorhandensein man immer Ver-
dacht aunf Diabetes haben und daher eine Unter-
suchung des Urins auf Zucker anstellen soll, erwiihnt
er eine gesteigerte Irritabilitiit des Nervensystems,
sich kundgebend durch psychische Aufregung, Ver-
stimmtsein, grosse Reizbarkeit gegen #ussere Ein-
driicke, Schlaflosigkeit und korperliche Unruhe, und
damit zeitweise abwechselnd psychische Depressions-
zustéinde und korperliche Ermattung ; ferner Neural-
gien, welche am hiufigsten ihren Sitz im Sacraltheil
der Wirbelsiule und dem Hiiftbein haben wnd von
dort mit dem Charakter der Cruralneuralgie oder
der Ischias in eine oder beide untern Extremititen
ausstrahlen; sodann Furunkel u. Carbunkel an den
verschiedensten Korperstellen, schlechte Wundheilung,
phlegmonése und brandige Zufille, bei Weibern Ek-
zem der #ussern Genitalien, und endlich eine Reihe
von gastrischen Stérungen, die meist in starker Sdure-
bildung, Aufstossen und Neigung zum Erbrechen be-
stehen, manchmal sich anch unter dem Bilde einer
akuten Gastritis zeigen. Charakteristisch filr diese
Anomalien Seitens der Verdauungsorgane ist es, dass
dieselben sofort verschwinden, wenn eine antidiabe-
tische Diiit eingeleitet wird. Auch Sehstsrungen,
beruhend auf Linsentriibung, Accommodationsparese,
Augenmuskellihmungen u. . w., treten, wie bekannt,
nicht selten schon in friihen Stadien des Diabetes anf
und haben in manchen Fillen sogar erst auf die
Diagnose des Grundleidens gefiihrt.

14) Prognose.

Hardy (62) und Schmitz (21) fassen die
Prognose des Diabetes insofern relativ giinstig auf,



Blau, fiber Diabetes.

als sie nach ihren Erfahrungen annehmen, dass eine
Heilung zwar nur selten zu Stande kommt, aber
auch immerhin nicht zn den Unmdglichkeiten gehort.
Schmitz meint, dass sogar in dem gewdhnlich
gerade als das ungiinstigste betrachteten Lebens-
alter, niimlich 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 Fille von Heilung bei einem 4-, 6-, 7-
und 15jidhr. 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.

Nachirag zu den Capiteln iiber Pathogenese,
Aetiologie und Symptome des Diabetes.

Bevor wir in unserer Besprechung der neuesten
Arbeiten ilber den Diabetes zu dem niichstén Capitel
ibergehen, welches von den dieser Krankheit zn-
kommenden pathologisch-anatomischen Verinderun-
gen handeln soll, haben wir noch einen kurzen Aus-
zng aus der jlngst erschienenen Monographie von
v. Frerichs?) zu gehen, 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 erklirt 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
anhiufen. Daher liegt die Annahme nahe, dass das
Glykogen ein von der Art der Ernihrung mehr oder
minder unabhingiges Produkt ‘der in den lebenden
Zellen bestindig 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 Ernéihrung vermehrt wird, dagegen vermindert
sie sich beim Hungern, so dass hier schlilsslich 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 Einftih-
rung von Kohlehydraten die grossten Glykogen-
mengen finden, so erklirt sich dieses am einfachsten
durch das Eingehen der Elemente von Kohlehydra-

1) Ueber den Diabetes.
Verl. 8, 290 S. u, b Tafeln,

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

Berlin 1884. Hirschwald’s

97

ten in das Molekill des lebenden Protoplasma der
Leber und anderer Zellen, aus welchen sie dann un-
ter Umstiinden wieder in Form von Glykogen aus-
treten konnen. Der Leber kommt fiir den Stoff-
wandel der Kohlehydrate eine doppelte Funktion zu,
sie bildet einmal aus einem Theile des ibr mit dem
Pfortaderblute zugefithrten Zuckers Glykogen und
speichert dasselbe fiir den Bedarf auf; ausserdem
wandelt sie das Glykogen wieder in Zucker um, sie
besorgt also auch die Riickgabe der Kohlehydrate
an das Blut fiir die aligemeinen Zwecke der Lebens-
vorginge.

Zu dem krankhaften Auftreten von Zucker in
dem Urin ithergehend, unterscheidet auch v. F. zwi-
schen Glykosurie u. Diabetes. Bei der Glykosurie
zeigt sich der Zucker in geringer Menge und oft
auch nur voriibergehend in dem Harn, ohne dass
wesentliche Storungen der Ernihrung die Folge wii-
ren, oder er erscheint als ein untergeordnetes Sym-
ptom neben andern schweren Erkrankungen, nament-
lich solchen im Gebiete des Nervensystems. Der
Diabetes dagegen ist dadurch ausgezeichnet, dass
durch mehr oder minder betrdchtlich vermehrte
Harnexkretion grossere Mengen von Zucker und mit
demselben auch grossere Mengen von Umsatzproduk-
ten in Folge des beschleunigten Stoffwechsels aus-
geschieden werden und dass sich daher frither oder
spiter die Zeichen des allgemeinen organischen Ver-
falles und dessen Consequenzen bemerkbar machen.
Natiirlich lassen sich zwischen diesen beiden Zustiin-
den keine scharfen Grenzen ziehen, sondern es kom-
men vielfach Ueberginge von dem einen zum andern
vor. In jedem Falle aber stellt sich das Auftreten
von Zucker im Urin als eine ernstliche Mahnung dar,
welche zu sorgfiltiger Beobachtung des Pat. auffor-
dert, und zwar nicht nur wegen der gefahrdrohen-
den diabetischen Vorgiinge, sondern auch als Zeichen
einer schweren Erkrankung des Nervensystems, die,
wenngleich oft erst nach Jahren, zum Schlagfluss,
zu geistigem Verfalle u. s. w. fithren kann.

Es folgt nun eine Besprechung der Glykosurie
nach ihren Ursachen, und zwar werden 3 Gruppen
von Fillen unterschieden, néimlich die Glykosurie
nach Vergiftungen, in Folge von Storungen der Ver-
dauung und in Folge von gestorter Nerventhitigkeit.
Gifte, welche regelmissig Ausscheidung von Zucker
mit dem Urin hervorrufen, sind das Curare, Kohlen-
oxydgas, Amylnitrit, Orthonitrophenylpropiolsiure
und Methyldelphinin ; andere, wie das Morphinm und
Chloralhydrat, die Blausiure, Schwefelsiure, Milch-
sdure, Phosphorsiure und Salzsiure, das Quecksilber
und der Alkohol, thun dieses nur unter Umstinden
und ausschlicsslich bei Anwendung von grossen, das
Leben bedrohenden Gaben. An die letztere Kate-
gorie von Stoffen reihen sich die Infektiomskrank-
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
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Dagegen beruht die reducirende Eigenschaft des
Urins nach der Aufnahme von Aether, Chloroform,
Benzoésiure, Terpentingl, Nitrobenzol u. s, w. nicht
auf der Gegenwart von Zucker, sondern auf der-
Jjenigen in dhnlicher Weise das Kupferoxyd reduci-
render Substanzen. Was zweitens die Glykosarie
im Gefolge von Verdauungsstdrungen betrifft, so tritt
bei manchen Individuen nach sehr reichlichem Ge-
nuss von Zucker und Amylaceen Zucker in den Harn
iiber, wihrend man bei andern 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 Fillen zur Entstehung von Gly-
kosurie Anlass, in andern nicht; hingegen gelang
es bei vollstindiger Zerstorung 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 angefithrt: Gemiithsbewegungen und geistige
Ueberanstrengungen, Neuralgien des Ischiadicus, im
Gebiete des Trigeminus und Oceipitalneuralgien,
Commotio cerebri, Verletzungen des Schidels (an
den verschiedensten Stellen), des Gehirns, der Me-
dulla, sowie der Wirbelsiule, Contusioner der Leber-
gegend, sodann Erkrankungen des Gehirns, bei wel-
chen es sich am hinfigsten um Blutergiisse, zum
Theil aus geplatzten Aneurysmen, in mehreren Fil-
len aber auch um Meningitis cerebrospinalis (1mal
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-
fithrungen noch sehr im Dunkeln, und zwar michte
Ref. besonders hervorheben, dass der genannte Autor
die ungemein zahlreichen Liicken in unserem Wissen
dartiber mit schonungsloser Offenheit klarlegt und
darthut, wie die meisten der iiber die Pathogenese
dieses Leidens geiiusserten 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 Storung in der Leberthitigkeit vor-
handen ist, indem nimlich bei vorgeschrittener dia-
betischer Krankheit die Glykogenbildung in der Leber
allmilig vollstindig erlischt und die aus dem Darme
anfgenommenen Zuckerstoffe direkt mit dem Pfort-
aderblute in den grossen Kreislauf iibergehen und
dasBlut iiberschwemmen. Dagegen sind hinsichtlich
der Einflisse,’ welche berhaupt auf die Glykogen-
bildung bestimmend einwirken, und speciell der Ur-
sachen, welche im diabetischen Organismus die Sto-
rung derselben bedingen, unsere Kenntnisse noch
héchst mangelhaft und eben so wenig sind wir bis
Jetzt im Stande, ither den Verbrauch des Blutzuckers
im gesunden und kranken Korper, sowie iiber die
Griinde der massenhaften Entstehung von Zucker
und des Zerfalls der Albuminate bei dem Diabetiker
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irgend etwas Bestimmtes auszusagen. ,,Das Rithsel
dieser Sphinx diirfte noch lange ungeldst bleiben und
noch manches Menschenkind ihm zum Opfer fallen,
ehe die Losung gefunden sein wird.

In dem von der Aetiologie des Diabetes handeln-
den Abschnitte werden zuerst die bekannten Verhilt-
nisse des Lebensalters, Geschlechts, der Abstammung
und der Erblichkeit besprochen und es folgt sodann
eine eingehende Erdrterung der nihern Veranlassun-
gen und der sich aus den Ursachen ergebenden ver-
schiedenen Formen der Krankheit. Hervorzuheben
wiire aus diesem Capitel, dass unter 165 genau
darauf hin gepriiften Fillen 75mal vom Nervensystem
ausgehende Einfliisse zu Grunde lagen, nimlich 30mal
organische Lisionen des Gehirns und der Medulla
oblongata, 3mal Psychosen, 8mal Kopfverletzungen,
zum Theil mit Commotion verbunden, und sehr hiufig
Gemiithshewegungen, geistige Ueberanstrengung nund
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 ansmachten,
mit der Zunahme dieser Schmerzen cine reichliche
Zuckerausscheidung eintrat, wihrend dieselbe mit
deren Nachlass entweder ganz aufhorte oder doch
wenigstens erheblich sank. Ferner findet ein Fall
LErwihnung, in welchem nach einem Sonnenstich
ausser Schwindel und Ptosis des rechten Auges sich
schon am niichsten 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 gewohnlich von einem relativ
glinstigen Verlaufe, insofern sich der Vorgang oft
auf eine den Anfall begleitende miissige Glykosurie
beschrinkt oder der Zucker zeitweise wieder aus
dem Urin verschwindet ; doch kann auch hier natiir-
lich die Krankheit eine grossere Intensitit erreichen
und unter Umstéinden den Tod herbeifiihren. Bei
einer Reihe von Paticnten schloss sich ferner das
Uebel unmittelbar an eine Durchniissung mit nach-
folgendem Bronchialkatarrh an, bei andern an einen
durch Ueberladung oder sonstige Schidlichkeiten be-
wirkten Magenkatarth. Endlich waren 3mal Qnet-
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 (Ikteruns, Gallensteine, Carcinom) eine ursich-
liche Beziehung zu der Glykosurie besassen, liess
sich nicht feststellen, dagegen wird tiber 2 Fille he-
richtet, in welehen 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
iiberhaupt spricht sich v. F. dahin aus, dass die ge-
nannte Driise, wie durch zahlreiche (auch eigene)
Versuche nachgewiesen ist, zwar direkt keinen Ein-
fluss auf etwaige Zuckerausscheidung durch die Nie-
ren ausiibt, dass aber Entziindungen oder Tumoren
derselben und ihrer Umgebung in Folge maglicher
Weise eintretender Reizung des Plexus coelizcus
dennoch vielleicht zu Diabetes fithren kénnten. Allein
eine Entscheidung itber den letztern 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. I. 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 iiber die Symptoma-
tologie des Leidens sagt, enthilt nichts wesentlich
Neues. Nur beziiglich der Ausgiinge sei erwihbnt,
dass mehrere Fille von sicher constatirter dauernder
Heilung und desgleichen von Uebergang in eine
andere Erkrankung mitgetheilt werden. In letzterer
Hinsicht wiren die Nephritis, der Diabetes insipidus
und die Arteriosklerose zu nennen. Eine Nieren-
entzlindung entwickelt sich in Folge des Diabetes
an und fiir sich nur selten, woll aber oft auf Grund
anderweitiger Complikationen, wie Phthisis, Gefiss-
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 vollstindig ge-
heilt; nur selten gehen sie trotzdem an Lungen-
schwindsucht oder Marasmus zu Grunde. Was zum
Schluss die Entartung der arteriellen Gefisse betrifft,
so stellt sich diese entweder bei fortdauernder Gly-
kosurie oder erst nach deren Aufhéren ein; als wei-
tere Folgekrankheiten konnen dann Hirnblutungen,
Nephritis, Gangraena senilis u. s. w. auftreten.

D. Pathologische Anatomzie.

Die Arbeiten aus peuester Zeit tiber die patho-
logische Anatomie des Diabetes haben uns zwar
wieder eine Reibe wichtiger Einzelbeobachtungen ge-
liefert, aber uns trotzdem nicht einen Schritt in der
Kenntniss von dem Wesen der Krankheit weiter ge-
fordert. Wie frither sind in einer Reihe von Fillen,
besonders in den Centralorganen des Nervensystems,
hochst interessante Verinderungen gefunden worden,
welche zudem mit den Resultaten unserer Forschun-
gen fiber die experimentelle Erzeugung der Gly-
kosurie sehr wohl iibereinstimmen; in andern, bei
Weitem zahlreichern Fiillen dagegen ergab die sorg-

99

filtige makroskopische und mikroskopische Durch-
forschung ebenderselben Theile nichts u. die Autopsie
vermochte iiberhaupt betreffs der anatomischen Ur-
sache des Leidens keinerlei Aufschluss zu liefern.
Der Diabetes gehort eben, wie sich v. Frerichs
ausdrilckt, zu denjenigen Abweichungen des Stofi-
wechsels, welche meistens durch Storungen der Ner-
venthitigkeit eingeleitet werden und als solche bei
Weitem nicht immer in sichtbaren Veriinderungen
der Gewebe sich kundgeben. Wir suchen daher
nicht selten vergebens nach organischen Veranlas-
sungen der Lkrankhaften Vorginge, und was wir
finden, sind héufiger die Folgen des gestorten Er-
nihrungsprocesses, als die Ursachen, welche letztern
herbeifithren.

1) Verdnderungen am Gelirn. In den von
v. Frerichs beobachiteten Fillen ergaben sich als
Befunde, welche in cine causale Bezichung zu dem
Diabetes gebracht werden mussten, Apoplexien, Lint-
ziindungen der Dura- und Pia-mater, syphilitische
Erkrankungsformen des Gehirns und seiner Hiillen
(Tmal), Neubildungen, Cysticerken mit chronischer
Meningitis (1mal), Sklerose und andere Anomalien
der Medulla (4mal) und vor Allem hinfig Hyper-
dmien, Blutungen und Erpidbrungsstérungen der
Capillaren, feinen Arterien und Venen am Boden
des 4. Ventrikels, Der Ort dieser Alterationen war
meistentheils das verlingerte Mark , die Briicke und
das Kleinhirn, seltencr erstreckten sie sich weiter
iiber die Hemisphiiren, so z.B. bei den syphilitischen
Erkrankungen der Hirnhiute und Hirngefisse. Was
nun zuerst die oben angegebene constanteste Ver-
dnderung betrifft (abgesehen von der starken Ver-
dickung des Ependym und der Erweiterung der peri-
vaskularen Réume, welche letztere ohne wesentliclie
Bedeutung ist), so bestand dieselbe, wie gesagt, in
einer starken Erweiterung der feinen Gefisse in
der Medulla oblongata, sehr oft begleitet von theils
dltern, theils frischen Himorrhagien. Ergriffen waren
von dieser Dilatation vornehmlich die Capillaren und
die Venen, doch nahmen auch die Arterien, wenn-
gleich in geringerem Grade, an ibr Theil. Dabei
zeigte sich die Gefisswandung in der Regel ohne
alle entzitndlichen Verinderungen und eben so wenig
liess sich an den Ganglienzellen, Nervenfasern und
der Grundsubstanz etwas Abnormes nachweisen. Ein-
mal fanden sich kleinste myelitische Herde.

Die Fille von Neubildungen, welche v. Fre-
richs 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 ginz-
lich unverinderten Vagus durch lockeres Bindegewebe
verbunden. Sonst konnte man in dem verlingerten Mark
keinerlei grobere Herderkrankungen (Sklerose, Erwei-
chungen oder Reste von Himorrhagien) constatiren. Das
einzige Auffillige bestand in einer gleichmissig und sym-
metrisch durch die ganze Medulla verbreiteten Dilatation
des Systems der Capillaren und der kleinen Venen, Die
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Gefasswinde schienen starrer als normal zu sein, zeigten
aber weder Verdickung noch Kernvermehrung. Eine wei-
tere bemerkenswerthe Verinderung fand. sich an den
Ganglienzellen der untern Oliven, welche fast durchgingig
verkleinert und mit zahlreichen, sich in Carmin rdthen-
den Kugeln gefiillt erschienen. Ihre Gestalt war im All-
gemeinen rundlich; die periganglioniren Riume waren
deutlich und frei von Lymphzellen, Die Ganglienzellen
der iibrigen Kerne verhielten sich normal, nur vereinzelt
fand sich Pigmentirung oder die beschriebene kornige
Degeneration.

b) Ein haselnussgrosser, kalkiger Tumor am rechten
Occipitallappen in der dritten Windung von hinten, un-
mittelbar der rechten Kleinhirnhemisphire anliegend und
in der grauen Substanz eingebettet ; ein Zhnlicher erbsen-
grosser in der vordersten Windung des linken Schlifen-
lappens.

c¢) Auf der Oberfliche der linken Pyramide am Pons
Varolii, neben der Medianspalte, eine erbsengrosse grau-
rothliche Geschwulst, eine etwas kleinere an der andern
Pyramide, beide sich mikroskopisch ergebend als Neu-
bildungen grauer Hirnsubstanz. Pons und Medulla oblon-
gata stark injicirt, in lezterer ebenfalls gran verfirbte
Stellen.

d) Sklerose am Boden des 4. Ventrikels. Gehirn und
Riickenmark von miissigem Blutgehalt, ohne sichtbare
Herderkrankung. Nach der Hirtung in chromsaurem Kali
erkannte man bei genauer Untersuchung, von der Mitte der
Olive bis zur Briicke reichend, auf der rechten Seite hart
neben der Rhaphe oben im 4. Ventrikel, wie unten an den
Y¥ortsetzungen der Riickenmarksstriinge je eine 2 mm dicke
und 3—4 mm lange gelbe Platte, welche durch einen
schmalen dhnlichen Streifen verbunden waren. Dieselben
bestanden aus einem kernreichen, der Neuroglia gleichenden
Gewebe und nahm rechterseits den Boden des 4. Ventri-
kels in seiner ganzen Linge ein.

¢) Pachymeningitis am linken Hinterhauptslappen mit
erbsengrossem kalkigen Tumor.

f) Cysticercus im Hinterhorn des linken Seitenven-
trikels, an der Innenwand des linken Hinterhauptslappens
cine erbsengrosse Cyste mit eitrigem Inhalt, umgeben von
erweichter Hirnrinde, im rechten Hinterhauptslappen ein
alter dickwandiger Cysticercus und ein dhnlicher am rech-
ten Corpus striatum. Tela chorioidea inferior sehr dick
und straff, war durch eine narbige Platte mit dem linken
Fasciculus teres fest verwachsen, die Gestalt der Medulla
oblongata in Folge dessen schief. Auch der rechte Fasci-
culus teres durch zahlreiche Briicken mit dem Velum infe-
rius verbunden., Mikroskopische Untersuchung des Bo-
dens des 4. Ventrikels ohne Ergebnisse.

g) Kirschkerngrosses Fibrom der Dura-mater mit ent-
sprechender Depression des Cortex des rechten Seiten-
lappens. Beziehung zu dem Diabetes zweifelhaft.

Zwei weitere interessante Beobachtungen von
Verinderungen im Gehirn bei Diabetikern sind von
DeJonge (44) und Weichselbaum (23) ver-
offentlicht worden,

Der 37 J. alte Pat. des erstgenannten Autors bot zur
Zeit seiner Aufnahme in das Kolner Biirgerhospital nur
die Zeichen einer Lungen- und Peritonialtuberkulose dar;
es bestand starkes Anasarka und ein massenhafter Bauch-
fellerguss, die Urinmenge war missig, Durst und Appetit
nicht vermehrt. + Alles Dieses dnderte sich aber im Ver-
laufe des Spitalaufenthalts. Der Kranke verlor nimlich
die hydropischen Erscheinungen villig, seine Haut wurde
sogar ungewohulich 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 69/.
Cerebrale Symptome waren bis auf Schwindel und einen
sich manchmal einstellenden Schmerz in der Stirn und im
Hinterkopfe nicht vorhanden, der Tod erfolgte plstzlich
durch einen apoplektiformen Insult. Bei der Autopsie
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zeigten sich die Pedunculi, Vierhiigel, Briicke, Kleinhirn,
sowie der Boden der Rautengrube ohne jegliche Anomalie,
desgleichen verhielten sich die Gefisse 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 verkiisten soli-
tiren Tuberkels besass. Die Gesammtlinge dieser Ge-
schwulst stellte sich auf 15mm, ihre grosste Breite auf
7mm und sie erhob sich etwa 5 mm iiber 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
Ursprunge des ersten Cervikalnerven gelegenen Abschuitt
des linken Hinterhornkopfes, die sogenannte Substantia
gelatinosa , zerstérte, ohne einen nennenswerthen Druck
auf die benachbarten Theile auszuiiben.

Hinsichtlich der Deutung dieses }Falles meint De
Jonge, dass das urspriingliche Leiden die Lungen-
und Periton#altuberkulose gewesen und dass sich da-
zu erst spiter der Diabetes gesellt hat. Die Frage,
ob letzterer Process mit dem bei der Sektion im Ge-
hirn gefundenen Tuberkel in irgend einem Zusammen-
hange stand, lisst sich nicht mit Sicherheit entschei-
den, da die bei der Pigire in Betracht kommenden
Partien ja vollstindig normal gefunden wurden und
auch an eine Fernwirkung des Neoplasma auf das
Diabetescentrum nicht gedacht werden konnte, wegen
des Fehlens jeglicher Fernwirkung auf die andern
am Boden der Rautengrube gelegenen Centren. Am
einfachsten liesse sich die Entstehung des Diabetes
noch durch die Annahme erkliren, dass die Nerven-
bahnen, welche von dem Diabetescentrum zur Peri-
pherie fithren, in der Medulla oblongata dicht neben
der Substantia gelatinosa gelagert sind und dass der
Tuberkel an der Stelle seines grdssten Querschnittes,
wo er ilber die Grenzen der Substantia gelatinosa
hinausreichte, solche Bahnen getroffen und sie ent-
weder zerstdrt oder durch Druck gereizt hat.

In dem Falle von Weichselbaum endlich han-
delte es sich um einen 34 J. alten Mann, welcher seit 2 J,
die Symptome des Diabetes mellitus darbot. Hzarnmenge
2500—9600 ccm, spee. Gew. 1030, Zuckergehalt 5.49/,.
‘Weiterhin stellten sich eine Abnahme der Sehschiirfe und
Gelbsehen ohne ophthalmoskopischen Befund, Schmerzen
im Riicken 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, Osteophytbildung auf der
Innenfliche des Stirnbeins als wichtigsten Befund eine
multiple Sklerose des Gehirns und Riickenmarks. 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 vordern Spitze der rechten
Ala cinerea und erschien als ein rundlicher, !/, cm im
Durchmesser haltender und 3 mm in die Tiefe sich er-
streckender , gallertig aq.ssehender, dunkelgrauer Herd,
welcher einerseits nach riickwirts in die Ala cinerea selbst,
andererseits nach vorn in q.as Gebiet der Striae acusticae
itbergriff und von letztern iiberbriickt wurde. Er hob sich
durch sein Aussehen ganz scharf von der Ala cinerea und
von dem iibrigen Hohlengrau ab. Der zweite Herd war
eben so gross und nur etwas mehr gallertig aussehend und
heller gefirbt; er befand sich vor den Striac acusticae,
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jedoch auf derselben Seite und erstreckte sich vom Suleus
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 Verinderungen an den Blut-
gefissen, den zelligen Elementen der Stiitzsubstanz und
an den Nervenzellen. Die Blutgefisse waren dilatirt und
strotzend mit rothen Blutkdrperchen gefiillt, ihre Wan-
dung war von dicht gehduften, oft mehrere Schichten bil-
denden Rundzellen durchsetzt. Die zelligen Elemente der
Stiitzsubstanz fanden sich ganz auffillig vermehrt; sie
batten meist dic Form und Grésse von weissen Blutkor-
perchen und bildeten nicht selten kleine Gruppen. Von
den Ganglienzellen konnte man nur noch wenige deutlich
und schon ausgebildet sehen. Viele waren bereits in dem
Grade atrophisch, dass sie nur noch aus dem Kern und
einzelnen gelblichen Pigmentkdrnchen bestanden. Da-
gegen schien die Stiitzsubstanz selbst noch unverindert
zu sein, jedenfalls war an ibr noch nicht jeue faserige
Umwandlung zu bemerken, wic sie den spitern Stadien
der multiplen Sklerose eigen ist.

Es handelte sich mithin bei diesen beiden Herden
noch um kein vorgeriicktes Stadium der Krankheit;
wohl aber ergab die mikroskopische Untersuchung,
dass die beschriebenen Verinderungen iiber die mit
blossem Auge sichtbare Grenze der Herde, besonders
des hintern hinausreichten, indem néimlich in den be-
nachbarten, anscheinend gesunden Schichten der For-
matio reticularis in den Wandungen der Gefisse
gleichfalls eine Vermchrung der Zellen zu bemerken
war, die sich nur ganz allmilig 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
Claude Bernard kiinstlich Glykosurie zu erzeu-
gen vermochte.

2) Verdanderungen am Riickenmark, am Vagus
und Sympathicus. v. Frerichs hat nur einmal
Veriinderungen in der Medulla spinalis gefunden,
nimlich einen Schwund der Vorderhorner des Cex-
vikaltheils, und zwar vom 5. N. cervicalis dexter bis
zur Pyramidenkreuzung hinaufreichend.

Ferner beschreibt Smith (116) einen Fall von
Diabetes in Folge einer Affektion des Halstheiles des
Riickenmarkes,

Zu Lebzeiten des 51 J. alten Pat. “hatten Symptome
bestanden, welche zuerst eine kleine Himorrhagie in den
Hiuten des Halsmarkes wahrscheinlich machten, daran
schloss sich eine irritative Meningitis, dann eine ganz all-
miilig fortschreitende Druckmyelitis und schliisslich eine
bis zur Medulla oblongata aufwirts 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 Riickenmarke gelegen und dasselbe comprimirend,
Dieser Tumor hatte in der Dura-mater seinen Sitz und
bestand aus einem réthlichen, myxomatdsen Gewebe. Das
Halsmark selbst erwies sich in mehrfacher Hinsicht ver-
indert. Am auffilligsten war die lockere und schwam-
mige Beschaffenheit der grauen Substanz, gleichsam als
ob dieselbe stark mit Serum infiltrirt wire. Die mikro-
skopische Untersachung zeigte hier zahlreiche Neuroglia-
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zellen mit zarten fibrillaren Fortsitzen., Das Epithel des
Centralkanals war reichlich gewuchert, der Kanal selbst
von einer Menge kleiner runder, kernhaltiger Zellen ver-
stopft, wihrend Zellen von dem gewdhnlichen siulenfor-
migen Aussehen nirgends nachweisbar waren. Rings um
den Kanal fand sich eine Anzahl concentrischer Ringe aus
Bindegewebe mit sehr zarten linglichen Kernen. Ferner
liessen sich iiberall durch das Mark zerstreut zahlreiche
und grosse Amyloidkdrper nachweisen, und zwar amreich-
lichsten in der unmittelbaren Nachbarschaft des Central-
kanals. Im Dorsal- und Lumbaltheile des Riickenmarks
bestanden dhnliche Verinderungen wie in der Cervikal-
region, néimlich eine Wucherung des Epithels im Central-
kanal und eine Einlagerung amyloider Korperchen; es
fehlte aber die lockere Beschaffenheit der grauen Sub-
stanz,

Offenbar, meint Smith, lag in diesem Falle die
Ursache der Glykosurie in dem Riickenmarksleiden,
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 Riickenmarks nieht hiufiger Zucker-
ausscheidung mit dem Urin vorkommt, dass dieselbe
insbesondere bei der Tabes fast regelmissig fehlt,
obgleich hier oft die krankhaften Veriinderungen bis
zum 4. Ventrikel hinaufreichen, hat in der verschie-
denen Lokalisation dieser Verinderungen seinen
Grund. Bei der Tabes ist vorzugsweise die weisse
Substanz betroffen, Glykosurie scheint sich aber nur
dann einzustellen, wenn dic graue Substanz den
Hauptsitz der Krankheit abgiebt, woraus wir schlies-
sen konnen, dass die vasomotorischen Nerven durch
eben diese graue Substanz des Riickenmarks ihren
Verlauf nehmen. Ferner konnen wir nach Smith
aus dem Auftreten von Zucker in dem Urin wihrend
eines Riickenmarksleidens noch einen zweiten Schluss
ziehen, nimlich den, dass jenes oberhalb des 3. Hals-
wirbels seinen Sitz hat. Denn Pavy’s Versuche
haben dargethan, dass nach Durchschneidung der
Medulla spinalis zwischen dem 2. und 3. Halswirbel
schnell Glykosurie auftritt, wihrend dieselbe aus-
bleibt, wenn man die Durchschneidung unterhalb der
genannten Stelle macht.

Beziiglich der von Poniklo!) am Sympathicus
beobachteten Verdnderungen wire zu erwihnen, dass
weder v. Frerichs, noch Smith, Bond und
Windle (118), welche gleichfalls ihre Aufmerk-
samkeit daraufhin gerichtet haben, die Angaben des
genannten Autors zu bestitigen vermochten. Dagegen
haben wir oben bereits angefiihrt, dass in einem der
v. Frerichs’schen Fille sich ein Tumor am rech-
ten Nervus vagus vorfand und dass aller Wahrschein-
lichkeit nach hier durch letztern auf reflektorischem
Wege die Entstehung des Diabetes veranlasst wor-
den war.

3) Veranderungen am Cirkulations- und Re-
spirationsapparat, sowie an den Digestionsorganen.
Das Herz hat v. Frerichs bei diabetischen Kran-
ken hiufig klein und atrophisch gefunden, dabei von
blasser oder braunrother Farbe. Ferner entwickelt
sish zuweilen eine Arteriosklerose mit consekutiven

1) Vgl. Jahrbb, CLXXXVIII, p. 187,



102

Verinderungen an den Aortenklappen, sowie ja nach
Lecorché (55) auch eine chronische Endokarditis
mit Verdinderungen an den Mitralklappen (s. oben)
eine nicht seltene Begleiterscheinung des Diabetes
bildet.

Die Lungen zeigten sich in nahezu der Hilfte
der Fille {21:55), bei welchen v. Frerichs die
Sektion gemacht hat, tuberkulds erkrankt, und zwar
waren in ihnen alle fiir die Phthisis charakteristischen
Merkmale vorhanden und es wurden auch regelmissig
Bacillen nachgewiesen. Bei 9 Pat. wurde das lethale
Ende durch eine Lungenentziindung eingeleitet, 1mal
durch eine Pneumonia crouposa duplex, desgleichen
1mal 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 niihere Untersuchung crgab,
wiederholt in der Adspiration von Fremdkérpern in
dic Lungen ihre Ursache. — Nach Leyden (45)
sind, um bereits an einer frithern Stelle Gesagtes noch
einmal zu recapituliren, in pathologisch-anatomischer
Hinsicht fiir die diabetische Phthisis bezeichnend das
Fehlen von Miliartuberkeln und iberhaupt einer Ver-
allgemeinerung der tuberkuldsen Eruption, sodann
das seltene Vorkommen von Riesenzellen in den tuber-
kulésen Produkten und endlich die grosse Ausdeh-
nung, in welcher sich hier dic in allen tuberkuldsen
Lungen hiufige Arteriitis obliterans findet. Er be-
trachtet diese Arterienerkrankung als den Ausgangs-
punkt des ganzen Processes, eine Anschauung, deren
nihere Begriindung 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 choleraihn-
lichen Verinderungen im Darmkanal bei am Koma
verstorbenen diabetischen Kranken haben durch die
Untersuchungen anderer Forscher keine Bestitigung
erfahren. Dagegen werden erwihnt neben Phthisis
pulmonum tuberkulése Geschwiire und ausserdem
2mal Dysenterie (v. Frerichs), eine starke epithe-
liale Desquamation (Ebstein. 13) und zahlreiche
Ekehymosen im Duodenum (Windle. 119)., Der
Magen fand sich in den v. Frerichs’schen Fillen
ohne schwere Alterationen, die Schleimhaut der
Speisershre und des Schlundes war gewéhnlich mit
einem dicken Soorbelag iiberzogen und die Mesen-
terialdriisen hiufig geschwollen.

4) Verdnderungen an der Leber. Ebstein
(12. 13) besahreibt in 3 Fiillen eigenthtimliche Ver-
anderungen des Leberparenchyms, welche er alseine
Driisenepithelnekrose, analog der von ihm in den
Nieren gefundenen, deutet.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich
nimlich die auffallende Thatsache, dass es mit keiner
der bewihrtesten Tinktionsfliissigkeiten gelang, in den
Zellen den Kern hervortreten zu lassen, wiibrend durch
die gleichen Mittel die Kerne an anderen Leberpripara-
ten, sowie diejenigen der Gallengangsepithelien und die
Bindegewebskorperchen sehr deatlich gefiixbt wurden.
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Diese Abweichung war iiber das ganze Organ verbreitef,
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 zusammenhingen-
den Masse bestanden. An anderen Partien waren die
Zellen klein und atrophisch und mit gelblichen bis gelb-
briunlichen Pigmentkdrnchen angefiillt. Mitunter war
es an einzelnen Léppehen auch schon zu totalem Zerfall
des Gewebes unter Bildung eines feinkornigen Detritus
gekommen. Das interstiticlle Gewebe ergab sich ent-
weder von normalem Verhalten, oder es befand sich (1mal)
im Zustande der hypertrophischen Cirrhose und enthielt
desgleichen eine Reihe von nekrotischen Herden, welche
mit Guaninconkrctionen gefiillt waren. Ferner liess sich
1mal stellenweise eine hochgradige Capillarcktasie con-
statiren,

Beziiglich der Entstehung der geschilderten Epi-
thelnekrosen ist Ebstein der Ansicht, dass die-
sclben als Folge des Diabetes aufgefasst werden
miissen, und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach als
hauptsiichlich durch die mannigfachen bei dieser
Krankheit im Blute cirkulirenden toxischen Stoffe
bedingt. »

v. Frerichs fand in den von ihm n. d. Tode
untersuchten Fillen die Leber meist von gewdhn-
licher Grosse, manchmal verkleinert, scltener um-
fangreicher. Ihre Substanz war bald blutreich, bald
blutarm , die acinise Zeichnung deutlich, aber auch
oft verwischt. Einmal wurde eine partielle Erwei-
terung von Pfortaderisten mit Schwund des Leber-
parenchyms gefunden, bei 2 Kravken 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. Hiufig war das Organ reich an
Zucker und 3mal konnte in ihm Glykogen in grosse-
ren Mengen nachgewicsen werden.

5) Veranderungen am Pankreas bei Diabeti-
kern sind wieder in grisserer Anzahl mitgetheilt
worden. Notta (33) beschreibt einen Fall von
hichstgradiger fettiger Infiltration der Driisenepithe-
lien, Guelliot (30) einen solchen, in welchem die
Driisenzellen zum Theil verfettet, zum Theil atro-
phirt waren, ausserdem eine Neubildung von Fett-
gewebselementen, sowie eine Hyperplasie der inter-
stiticllen 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. 1In
4 Fillen von Windle (119) bestand 2mal eine
triibe Schwellung der Epithelien neben Verkleinerung
des Pankreas, 1mal war eine Wucherung des inter-
stitiellen Bindegewebes u. eine fettize Degeneration
der Driisenzellen vorhanden und 1mal stellte das
Organ nur noch einen fibrdsen Strang dar, in dem
die mikroskopische Untersuchung keine Spur mehr
von der normalen Driisensubstanz nachzuweisen ver-
mochte. Ferner verdffentlicht Caplick (42) einen
Fall, in welchem das ganze Pankreas bis auf einen
geringen Rest durch eine Fettmasse ersetzt war und
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in dem nur noch theilweise erhaltenen u. blind endi-
genden; Ausfithrungsgange ein kleiner, sehr derber
Tumor lag; desgleichen hat Riihle?) eine stark
ausgebildete Cirrhose des Organs gesehen, combinirt
mit einer apfelgrossen, mit frischen Blutgerinnseln
gefiillten Cyste in dessen Kopfe und einer erheb-
lichen Ektasie des Ductus Wirsungianus. Unter den
55 Fillen, in welchen v, Frerichs die Sektion
gemacht hat, zeigte sich das Pankreas 28mal von
normaler Beschaffenheit und 12mal atrophisch. Sein
Gewicht sehwankte zwischen 25 und 134 g (bei den
atrophischen Formen 41, 42 und 45 g), bald war es
weich und schlaff, bald zihe, lag in einem fibrillaren
Bindegewebe und liess nur noch spirliche Acini er-
kennen. Als besonders interessante Befunde wiiren
folgende hervorzuheben :

a) Peripancreatitis et Pancreatitis haemorrhagica.
(Der Sektionsbefund ist des Ausfiihrlicheren von Israecl
(11) verdffentlicht worden.) Kopf des Pankreas normal;
der iibrige Theil desselben von ciner derben Cyste um-
schlosscn , welche mit der hintern Wand des Magens ver-
wachsen, an ihrer inneren Oberfliche mit intensiv orange
gefiirbten Pseudomembranen bedeckt war und 300g ciner
triiben, lehmartigen, mit orangerothen Brickeln gemeng-
ten Fliissigkeit enthielt. An der hintern Wand dieser
Cyste lag der ebenfalls mit Psendomembranen bedeckte
atrophische Korper und Schwanz des Pankreas, und zwar
befand sich sein nach links gerichtetes Inde frei in der
H6hle, wiithrend der nach rechts gelegene Theil, wenn
auch nur locker, mit der Cystenwandung in Zusammenhang
stand, besonders an demjenigen Theile der Wand, wel-
chemn an der Aussenseite der Kopf der Driise aufsass. Die
Driisenliippchen liessen sich noch mit blossem Auge sehr
gut erkennen; auch bei der mikroskopischen Untersuchung
zeigten sie sich in voller Auspriigung ihrer Form vorhan-
den, dagegen waren die zelligen Elemente meist in cine
feinkornige tritbe Masse verwandelt u. das ganze Gewebe
iiberans dicht mit sehr grossen Himatoidinkrystallen
durchsetzt. Der Ductus Wirsungianus, der in der Achse
des Organs verlief, erschien villig zusammengefallen und
an seinem Ende in der Kapselwand obliterirt.

Die Entstehung der Pankreasnekrose denkt sich
Israel hier in der Weise, dass im Anschluss an den
vorhandenen chronischen Katarrh der Darmschleim-
haut sich eine chronische Entziindung des peripan-
kreatischen Gewebes entwickelte, darauf traten wie-
derholte Blutungen in und um die Driise ein, durch
den Druck des ausgetretenen Blutes und der Ent-
zlindungsprodukte kam es bei der in Folge des Dia-
betes geringeren Widerstandsfihigkeit des Pankreas
zu einer Nekrose desselben u. zuletzt zerfielen auch
der Hohleneiter und die innere Wandschicht der in-
kapsulirenden Membran nekrobiotisch. Wire die
Kr. linger am Leben geblieben, so hitte vielleicht
noch ein Durchbruch und eine Ausstossung des ab-
gestorbenen Theiles des Pankreas in die Peritonial-
hohle oder in den Darmkanal stattgefunden.

b) Pankreas mit Ausnahme des Kopfes in einen apfel-
grossen, mit gelbem, dickem Eiter gefiillten u. mit glatten
‘Wandungen verschenen 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 Driise zu blind.

1) Vgl. Joh. Orths: Ueber Diabetes pancreaticus.
Inaug.-Diss. Bornn 1883.
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¢) Kopf des Pankreas von einem grauen, stellenweise
erweichten Markschwamm durchsetzt und mit der Duo-
denalwandung verwachsen. Cystenartige Erweiterung des
Duectus Wirsungianus. Atrophie des Driisengewebes.

d) Pankreas bis auf einzelne Acini des Kopfes voll-
stindig verfettet, der Ductus stark erweitert und in ihm
zwei spindelférmige Conkremente von 1*/ u. 1'/;'’ Liinge
neben zahlreichen Steinbrockeln.

Die Frage, ob eine Erkrankung der Bauchspei-
cheldriise und ihrer Umgebung zu der Entstehung
von Diabetes Anlass geben kann, 14sst v. Frerichs
noch offen. Im positiven Sinne wiirden hierfiir
2 Fille seiner eigenen Exfahrung sprechen, in denen
sich die Zuckerharnrubr unmittelbar an eine akute,
mit Vereiterung endende Affektion des Pankreas an-
schloss. Andrerseits haben aber die zahlreichen
Versuche mit Exstirpation oder Abschniirung der
Drilse, sowie mit Unterbindung ihres Ausfiihrungs-
ganges nie zu einer Veriinderung des Urins gefiihrt?).
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 konnte, bisher ohne sicheres Resultat geblieben.
Die Hiufigkeit pathologischer Befunde an dem Pan-
kreas bei Diabetikern ist aber, wie Israel hervor-
hebt, an sich noch kein Grand, in ihm die Ursache
der Allgemeinerkrankung zu suchen. Vielmehr liegt
es niher, da die grosste Zahl derartiger Veriinde-
rungen auf Atrophie und auf Conkretionen in Folge
fehlerhafter Sekretion beruhen, sie als durch den
Diabetes bedingt aufzufassen. Das saccharificirende
Ferment der Driise, so wichtig es sonst filr den Stoff-
wechsel ist, wird bei der zuckerreichen Dyskrasie
fir den Korper entbehrlich, und da der Reiz zu seiner
Aussonderung fehlt, erklirt sich dann der Eintritt
einer Inaktivitiitsatrophie, bez. der Conkretionshil-
dung mit ibren nachtheiligen Wirkungen fiir das
Organ von selbst.

6) Verdanderungen an den Nieren. v. Frerichs
schildert als eine Verinderung, welche sich bei
Diabetikern constant in den Nieren vorfindet, eine
schlauchférmige Dilatation und glykogene Entartung
im Isthmus der Henle’schen Schleifen. Dieselbe do-
kumentirt sich schon dem blossen Auge nach der Be-
handlung mit Lugol’scher Lisung, 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
Harnkanilchen 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 unregelmiissig ge-
stalteten Kern besitzen. Als Inhalt der Zellen er-
giebt sich bei der Behandlung mit Jodgummilésung
sehr reichliches Glykogen, das in der Form von

1) Vgl. auch aus neuester Zeit die einschliigigen Ver-
suche von Orths, 1. c.
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grossen Schollen, von griberen oder kleineren Kugeln
oder auch von Tropfchen in ihnen abgelagert ist.
Gesunde oder anderweitig erkrankte Nieren dagegen,
deren Besitzer nicht an Diabetes gelitten, enthalten
Glykogen nur immer in minimalen Mengen und éiber
das ganze Nierenparenchym zerstreut u. die dasselbe
fithrenden Zellen bieten ausserdem ein normales Aus-
sehen. Erkliren konnte 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 Glykogenanhiufungen nicht sowohl um
eine Sekretion, als vielmehr um eine Resorption von
Zucker mit nachtriiglicher Anhydridbildung.

Die gleichen Veriinderungen der Nierenepithe-
lien im Isthmus der Henle’schen Schleifen haben aunch
Armanni?!) und Ebstein (12.13) gesehen, ohne
sie indessen auf ihre wahre Natur, als durch eine
glykogene Entartung bedingt, zuriickzufiihren, Ar-
manni 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
G diabetischen Pat. beobachtet hat, und zwar bei 3,
die am Koma, und bei 3 anderen, welche an Pneu-
monie, Cirrhosis hepatis und Gangrin des Fusses
zu Grunde gegangen waren. Diese Verinderung,
welche er als eine Epithelnekrose auffasst, bestand
im Wesentlichen darin, dass in einem grosseren oder
geringeren Bruchtheile der gewundenen und einmal
auch in den geraden Harnkanilchen das Protoplasma
der Epithelien sich zu kleinen Ballen und Kliimpchen
zerklilftet und zerfallen zeigte, wihrend die Stib-
chenkanilchen stellenweise besonders deutlich er-
schienen, und dass es ferner trotz der Anwendung
der besten Tinktionsmittel (Carmin, Himatoxylin,
Bismarckbraun, Fuchsin, Gentianaviolett und Pikro-
carmin) nicht moglich 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 fritheren Stelle haben
wir des Niheren ausgefiihrt, dass Ebstein diese
von ihm als nekrotische betrachteten Verinderungen
mit den auch sonst im Korper des Diabetikers hiu-
figen nekrotischen Vorgiingen in Parallele stellt und
dass er in ihrem Vorhandensein eine Hauptveran-
lassung oder * doch wenigstens ein begiinstigendes
Moment fiir die Entstehung des diabetischen Koma
sieht. Hervorgerufen denkt ersich die Epithelnekrose
in den Nieren (und in derLeber) durch die abnorme
Beschaffenheit des Blutes bei der Zuckerharnruhr,
indem dasselbe einmal die normalen Blutbestand-
theile in ungewohnlicher Concentration und ftiber-

1) Vgl. die Monographie von Cantani iiber den
Diabetes.
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reichlicher Menge enthiilt und ausserdem stets anch
noch mit zahlreichen und intensiv toxisch wirkenden
Stoffen beladen ist.

v. Frerichs hat, um die von Ebstein ge-
machten Angaben zu controliren, bei 4 an Koma
verstorbenen diabetischen Patienten die Nieren unter-
sucht, jedoch nur 1mal Veriinderungen gefunden,
welche einigermaassen an die oben geschilderten er-
innern.

Hier zcigte sich in der iiberwiegenden Mehrzahl
der gewundenen Harnkaniilchen eine Vacuolenbildung im
Protoplasma der Epithelien mit consekutiver Volumsver-
mehrung der Zellen ; der Durchmesser der Harnkanillchen
war in Folge dessen vergrossert, ihr Lumen verringert
oder ginzlich aufgehoben. Sodann hatten die Zellenkerne
ihre Tinktionsfihigkeit verloren, wihrend die Kernkor-
perchen deutlich gefirbt, hypertrophisch, rund, auch
stibchenférmig, ja manchmal gedoppelt erschienen. Die
einzelnen Zellen standen bald noch mit einander in Zu-
sammenhang, bald sah man den Inhalt der Harnkanilchen
in Blocke und Schollen zerlegt. Die Interstitien waren
nicht verdickt und frei von zelliger Infiltration.

Ob diese Verinderungen sich mit denjenigen
Ebstein’s decken, erscheint v. Frerichs hachst
zweifelhaft, zumal man bei dem Erhaltensein eines
Kernkorperchens und eines, wenn auch nur als
Liicke erscheinenden, Kerns von einer Nekrose doch
kaum sprechen darf. Jedenfalls waren aber unter
seinen 4 Fillen 3mal die Nieren (bis auf die con-
stante glykogene Entartung) intakt. Daran,dass Eb-
stein so hiufig die von ihm geschilderten Anomalien
gefunden hat, meint v. Frerichs, hatte vielleicht
seine Fiarbungsmethode Schuld. Die basischen Anilin-
farben, das Fuchsin, Bismarckbraun, Gentianaviolett,
sowie auch das Pikrocarmin sind fiir Kerne von
schwachem Firbevermogen durchaus nicht verlidss-
lich und konnen daher leicht Nekrosen mit Kern-
schwund filschlicher Weise aunehmen lassen. Das
einzige absolut sichere Reagens auf Kernsubstanzen
ist das saure Himatoxylin (welches indessen Eb-
stein ja auch benutzt zu haben angiebt).

7) Verinderungen an den Sexualorganen.
Israel (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 prisentirten sich als schlaffe, fluktuirende
Sicke von der Grisse zwischen einer Wallnuss und einem
Hiihnerei. Ihre dussere Oberfliche war, abgesehen von
den mit Fibrin iiberzogenen Stellen, glatt, triibe und matt-
grauroth gefiirbt, die innere Fliche 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 Sicke bildeten beiderseits
neben zihfliissigem, triibe grauem Detritus fasrige und
brécklige, verhiltnissmissig trockne und schmierige Mas-
sen ohne ausgeprigten Organcharakter, also eine voll-
stindig mortificirte Substanz,

Hinsichtlich der Entstehung der Ovarialnekrose
bei dieser Kranken ist Israel der Ansicht, dass
dieselbe als Folge des Diabetes betrachtet werden
musste, hervorgerufen durch geringfiigige, aber fur
die diabetischen Organe iiberwiltigende Reize, die
moglicherweise traumatischer Natur waren, vielleicht
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aber auch nur anf funktionellen Stérungen (Niihe
der klimakterischen Jahre) beruhten.

8) Vorkommen des Glykogen im diabetischen
Organismus. Abgesehen von der constanten gly-
kogenen Entartung der Henle'schen Schleifen in den
Nieren, welche wir oben besprochen haben, verhilt
sich nach den Untersuchungen von v. Frerichs
(85) in Bezug auf die Vertheilung des Glykogen der
diabetische Korper 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, wiihrend in sonst glykogenfreien Or-
ganen, z. B. der Milz, den Lymphdriisen oder dem
rothen Knochenmark, sich auch hier nie eine Spur
von ihm constativen liess. Die Leber enthielt nur
in Ausnabmefillen reichlich Glykogen, in der Regel
fanden sich keine nennenswerthen Mengen in ihr
vor, wenngleich Reste fast stets nachzuweisen waren.
Das Pankreas, gleichgiiltig, ob dasselbe normal oder
atrophirt oder cirrhotisch war, zeigte sich nie gly-
kogenhaltig. In dem Herzen wurde 1mal in der Um-
gebung infarktihnlicher nekrotischer Stellen eine gly-
kogene Infiltration der Muskulatur gefunden. Jedoch
ist dieses nichts dem Diabetes Eigenthiimliches, denn
die niimliche Verinderung 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 beziig-
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 Blutkdrperchen sind zwar
urspriinglich frei von Glykogen ; sobald sie aber,
einem entziindlichen Reize folgend, die Blutbahn
verlassen haben, tritt in ihrem Protoplasma Glykogen
auf, dieses lokalisirt sich schliisslich an einzelnen
Stellen in Form von Kugeln odexr Schollen und wird
weiterhin durch die Thitigkeit der Zelle in die Um-
gebung ausgestossen. Von hier aus wird es viel-
leicht in fein vertheiltem Zustande resorbirt oder es
geht in Zucker iiber. Da nun das Auftreten wie
das Ausstossen des Glykogen aus den emigrirten
Zellen offenbar nureine in deren Leben kurz dauernde
Episode ist, wird es von dem Zeitpunkte der Unter-
suchung abhiingen, ob wir in den entziindeten Or-
ganen viel, wenig oder gar kein Glykogen finden,

Hinsichtlich der Form, in welcher das Glykogen
in den Leberzellen, den Eiterkorperchen u. s. w.
enthalten ist, meint v. Frerichs, dass dasselbe
sich nur der mehr passiven Grundsubstanz des Zell-
inhaltes (Paraplasma nach K up p f e r) diffus in gleich-
missiger Vertheilung einverleibt findet, wihrend die
in letztere eingebettete spirlichere, feinkornig-fibril-
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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 andern Substanz solidarisch verbunden, ohne
welche es nie vorzukommen scheint, wihrend die
besagte Trigersubstanz sehr gut filr sich allein exi-
stiren kann. Ferner besitzen die Triger des Gly-
kogen in den verschiedenen Organen verschiedene
Losungsverhiltnisse , so dass wir filr sie noch mehr-
fache Unterarten annebhmen miissen. Die Rolle der
Trigersubstanz ist jedenfalls eine bedeutsame, wenn-
gleich wir ihre Funktion noch nicht kennen, ob sie
nimlich eine Vorstufe des Glykogen (Kohlehydrat)
oder einen Generator desselben (Eiweiss) darstellt.

E. Belhandlunyg.

1) Didtetische Vorschriften. Entgegen den-
jenigen Autoren, welche den Diabetes fiir ein der
Behandlung absolut unzugingliches Leiden erkléren,
sprechen sich von Frerichs, Ebstein?) und
Schmitz (21) dahin aus, dass auch die Zucker-
harnruhr die Moglichkeit der Heilung wohl zulisst
und dass es, abgesehen von diesen allerdings nur
sehr seltenen Fillen, durch eine geeignete Therapie
und bei giinstigen Znssern Verhiltnissen ferner ge-
lingen kann, das Leben wesentlich zu verlingern,
und zwar bei iltern Individuen zuweilen bis zu dem
gewohnlichen Lebensziele. ,Die Heilkunst hat dem
Diabetes gegeniiber mindestens eben so viele Hiilfs-
quellen und Erfolge aufzuweisen wie bei der Gicht,
dem Lungenemphysem, chronischen Nierenkrank-
heiten und &#hnlichen Vorgingen“ (v. Frerichs).
Allen voran stehen bei der Behandlung natiirlich die
distetischen Maassnahmen, indem man eine jede
geistige und korperliche Anstrengung, Gemiiths-
bewegungen u. s. w. nach Moglichkeit meiden lisst,
dem Patienten eine seinem Kriftezustande angemes-
sene Korperbewegung verordnet, ihn auf eine von
Kohlehydraten moglichst freie Didt setzt und seine
Hautthitigkeit anzuregen sucht. Beziiglich der Er-
nihrung wiire darauf aufmerksam zu machen, dass
auch Ebstein (ebenso wie frilher Cantani) den
Rath giebt, man solle dem Kranken nicht itberméssig
zu essen geben, sondern nur gerade so viel, wie zu
Verhiitung des Eintretens von Inanition ausreicht.
Den Fleischspeisen filge man reichlich Fett in Ge-
stalt von Butter, Speck u. dergl. hinzu (etwa in dem
Verhiltnisse von 2:1); ferner kann man Kohlarten,
Leguminosen in Breiform, Kaffee oder Thee ohne
Mileh und Zucker gestatten und Brod zu hochstens
100 g durchschnittlich pro die, von denen die gros-
sere Hilfte zum Frilhstiick, die kleinere des Abends

1) Das diftetische Regimen beim Diabetes mellitus.
Deutsches {irztl, Vereinsbl. Mai 1883. Dem Irn. Vf, fiir
Uchersendung des Sep.-Abdr. besten Dank. Blau.
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verzehrt wird. Kartoffeln, Siissigkeiten und alle
Arten von Mehlspeisen sind absolut auszuschliessen,
Zu Mittag geniesst der Patient neben dem Fleische
und den erwiihnten Gemiisen zumeist fette Fleisch-
brithe,, event. mit Knochenmark, und darin etwas
Graupen, Reis oder Haferschleim ohne Korner.
Empfehlen diirfte es sich, beim Uebergange zur
restringirten Diiit dem etwaigen Auftreten des sich
mit Eisenchlorid rothfirbenden Kérpers im Urin
wiederholt seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, da
eine Reihe von Autoren — Ebstein (12. 13); Jae-
nicke (14); Caplick (42); Bond u. Windle
(118) — nach ihren Erfahrungen einen Zusammenhang
zwischen dem Erscheinen des diabetischen Koma und
der plotzlichen Aenderung in der Ernilrung nicht
fiir unméglich erachten.

Mit Riicksicht auf den Brodgenuss, welchen die
meisten Kranken nur hochst ungern entbehren, ist
es das Geeignetste, wenn man, wie wir oben an-
gegeben haben, gewohnliches Schwarz- oder Weiss-
brod in bestimmter und geringer Menge gestattet.
Denn die verschiedenen zum Ersatze desselben her-
gestellten und empfohlenen Surrogate, das Schrot-,
Kleien- und Kleberbrod, die Brodrinde und der
Zwieback , das Mandelbrod, das Brod aus Lichenin
und Inulin (Kiilz. 91), enthalten theils noch immer
betriichtliche, ja selbst sehr grosse Mengen von Kohle-
hydraten, theils werden sie schlecht vertragen oder
machen durch ihren hohen Preis ihre Anwendung
unmdglich.

Von Getrinken ist auch gutes ausgegohrenes,
wenig zuckerreiches Bier und Rothwein in missiger
Menge zu gestatten, nur die stark zuckerhaltigen
spanischen und ungarischen Weine verbiete man un-
bedingt. v. Frerichs sagt, dass er von einem
miéissigen Alkoholgenuss niemals Schaden gesehen
hat, vorausgesetzt allerdings, dass derselbe, wie
Cognak u. 8. w., rein und unvermischt war. Da-
gegen giebt der niimliche Autor an, nach dem Trin-
ken von gewdhnlicher und abgerabhmter Mileh und
namentlich nach dersogen. D onkin ’schen Milchkur
hiiufig eine Verschlechterung beobachtet zu haben.

Dass die Kérperbewegung immer sorgfiltig den
Krifteverhiltnissen des Patienten angepasst und eine
jede Ueberanstrengung vermieden werden muss, ver-
steht sich von selbst. Schiffer (90) empfiehlt be-
sonders das Reiten. Zur Anregung der Hautthitig-
keit sind warme Bider und kalte Abreibungen zu
benutzen, und zwar passen nach v. Frerichs die
letztern besonders bei Neigung der Haut zu reich-
licher Schweigsabsonderung. Auch hier spielt bei
der Wahl der Mittel ausser der Jahreszeit der Kriifte-
zustand eine Rolle.

2) Alkalien und alkalische Mineralwdsser. Das
Natrum carbonicum hatte in vielen der von v. Fre-
richs beobachteten Fille gar keinen Einfluss auf
den Verlauf der Krankheit; in einzelnen bewirkte
es voriibergehend eine Abnahme der Zuckerausschei-
dung, sowie eine Hebung des Kérpergewichts und
des Wohlbefindens ; mitunter schien es echer Schaden
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als Nutzen zu bringen. — Von dem Gebrauche der
alkalireichen Mineralwiisser: Karlsbad, Neuenahr,
Vichy, hat v. Frerichs mit wenigen Ausnahmen
immer gute Erfolge gesehen, indem die diabetischen
Stérungen bald ganz, wenn auch nur fiir eine ge-
wisse Zeit, beseitigt, bald wenigstens bedeutend herab-
gesetzt wurden. Am gitnstigsten pflegen die gich-
tischen Formen der Zuckerharnruhr beeinflusst zu
werden, doch geschieht es iiberhaupt nicht selten,
dass die Glykosurie noch nachher mehrere Monate
lang verschwunden bleibt, um dann erst wieder, zu
Anfang schwicher, spiiter stirker, hervorzutreten.
Selbst nachweislich mit einem ortlichen Hirnleiden
zusammenhéingende Fille von Diabetes kénnen durch
den Gebrauch des Karlsbader Wassers an Ort und
Stelle Nutzen erfahren. Zuweilen beobachtet man
bei hiinfigerer Wiederholung der Kur allmilig ein
Nachlassen und zuletzt ein vollstindiges Ausbleiben
der Wirkung. Die negativen Ergebnisse, welche
die Versuche mit Karlshader Brunnen in Kranken-
hiinsern geliefert (Kiilz, Riess, Senator,
Guttmann. 7), haben vielleicht darin ihren Grund,
dass hier viele wesentliche Momente der Kur im
Bade sclbst ausfallen, so die Verinderung der gan-
zen Lebensweise, die Entfernung aus dem Berufe
und den tiglichen Sorgen, die vermehrte Bewegung,
das Bergsteigen u. s. w.; vielleicht (Guttmann)
erkliren sie sich auch aus der Verschiedenheit des
Materials, da ja den Hospitilern fast ausschliesslich
die schweren Formen aus den schlecht situirten Be-
vilkerungsklassen zufliessen.

Den von englischen und amerikanischen Aerzten
mehrfach empfohlenen Bethesdabrunnen, eine Quelle
in den Vereinigten Staaten, Wisconsin, deren hanpt-
sichlichste Bestandtheile kohlensaurer Kalk und koh-
lensaure Magnesia bilden, haben Murrell (36),
Squire (79) und Lindsay (120) ohne Nutzen
verordnet.

3) Ammoniakverbindungen. Guttmann (7)
berichtet liber einen 3.Fall 1) von Diabetes mellitus,
bei welchem er die Wirkung der Ammoniaksalze auf
die Zuckerausscheidung studirt hat. Der 10jihr.
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) ginzlich wirkungslos, wie aus fol-
genden Zahlen hervorgeht. Es wurden nimlich mit
dem Urin pro Tag entleert: in der 5tigigen Vor-
periode 231.65 g Zucker, in der 31tigigen Ammo-
niakperiode 223.11 g und in der 31tigigen medika-
mentfreien Nachperiode 173.19 Gramm,

4) Opium und dessen Alkaloide. Chloral-
hydrat. Das Opium besitzt nach den Erfahrungen
von v. Frerichs einen sehr entschiedenen Einfluss
auf den Diabetes, es vermindert den Durst, die Urin-
und Zuckerausscheidung und bewirkt eine Zunahme

1) Vgl. Jahrbb, CLXXXVIIIL p. 194.
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des Korpergewichtes. Allerdings bedarf es hierzn
oft grosser Gaben; ferner pflegt sich die Wirkung
allmilig abzuschwiichen und dann empfiehlt es sich,
das Mittel fortzulassen und mit einem andern zu ver-
tauschen. Viel weniger leisteten die Alkaloide des
Opium, das Morphium und besonders das Codein,
und zudem riefen dieselben auch bald iible Neben-
erscheinungen , Storungen der Hirnfunktion u. s. w.
hervor, so dass sie ausgesetzt werden mussten. Die
Darreichung des Chloralhydrat blieb immer ohne
wesentlichen Nutzen,

Im Gegensatze zu dem Obigen berichtet Cap -
lick (42), dass unter 7 von ihm beobachteten
Fillen das Morphium 6mal mit Erfolg angewendet
wurde. Sein Einfluss erwies sich nicht selten so
bedeutend , dass der Urin an vielen Tagen génzlich
frei von Zucker war, und die geringere Glykosurie
pflegte auch nach dem Aufhoren der lingere Zeit
fortgesetzten Medikation noch anzudauern. Bei sub-
cutaner Injektion schien die Wirkung eine grissere
zu sein, als bei dem innerlichen Gebrauche. Das
Codein wird von einzelnen Autoren, so von Squire
(98), A. Smith (75) und Shingleton Smith
(73) empfohlen, wihrend Lindsay (120) ebenso
wie v.Frerichs angiebt, von demselben nur wenig
Nutzen, dagegen storende Nebenwirkungen, z. B.
leftigen Kopfschmerz u. anhaltende Stuhlverstopfung,
gesehen zu haben.

5) Bromkalium , Belladonna , Strychnin, Er-
gotin u. s. w., Chinin. Félizet hatte in einer
der Pariser Académie de médecine eingereichten
Arbeit dringend das Kalium bromatum zur Behand-
lung des Diabetes empfohlen, und zwar in einer tig-
lichen Dosis von 2—4 Gramm. Diese Arbeit wurde
einer aus Lancereaux, Hérard und Dujar-
din-Beaumetz zusammengesetzten Commission
zur Begutachtung iibergeben und an den von dem
letztgenannten Mitgliede derselben erstatteten Bericht
kniipfte sich eine eingehende Diskussion in der Ge-
sellschaft (108).
unbedingter Anhiinger der Bromkalium-Therapie des
Diabctes, dagegen stimmten Bouchardat, Lunier,
Hardy mit den erwshnten Commissionsmitgliedern
darin iiberein,, dass das Mittel allerdings bei einer
Reibhe von mittelschweren und selbst in einzelnen
schweren Fillen die Zuckerausscheidung herabzu-
setzen vermag, dass aber bei anderen Kranken ein
solcher Erfolg nicht eintritt und der Gebrauch des
Bromk. auch manche Uebelstinde mit sich bringt.
Dahin gehort vor Allem das Schwichegefthl, wel-
ches sich alshald einzustellen pflegt; sodann ist die
Befiirchtung nicht von der Hand zu weisen, dass
durch das Bromkalium das Erscheinen der bei Dia-
betikern ja tiberhaupt sich so leicht zeigenden Haut-
eruptionen, Akne, Furunkel u. s. w., begiinstigt wex-
den konnte. Es wird daher geboten sein, bei der
Anwendung des Medikamentes anf diesen Punkt
stets die Aufmerksamkeit zu richten; im Uebrigen
aber diirfte sich nach der Meinung der genannten
Aerzte ein Verstich mit dem Bromkalium bei unzu-

Nur Ricord bekaonte sich als
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reichendem Erfolge der rein digtetischen Behandlung
immerhin empfehlen,

Vom Strychnin berichten Maragliano (126)
und De Renzi (39) giinstige Resultate, vom Er-
gotin Tiedemann (77), doch hat Letzterer da-
neben auch noch eine restringirte Diit, Salicylsdure,
doppeltkohlensaures Matron und Opium gereicht, so
dass sich iiber den Zusammenhang der eingetretenen
Besserung mit obigem Mittel nur schwer ein Urtheil
abgeben ldsst.

Caplick (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,
wihrend in 2 anderen Fillen der Erfolg seiner Dar-
reichung ein sehr guter war. Einmal brachte das
Mittel die Zuckerausscheidung, welche bei reiner
Fleischdiit noch 3°/, betrug, sogar vollstindig zum
Verschwinden und liess dieselbe auch nach seinem
Aussetzen nicht wieder aufkommen. 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 anfgehért werden musste.

v. Frerichs endlich giebt an, dass sich ihm
Belladonna, Cannabis indica, Calabar, Strychnin
und Ergotin vollstindig 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 Zufille, wie
der Kopfschmerzen u. 8. w., blieb aber ausnahmslos
ohne jeden Einfluss auf die diabetischen Symptome.

6) Salicylsaures Natron, Carbolsiure und
Benzoésiure. Ueber das salicyls. Natron sprechen
sich Peters (3), De Renzi (39) und Caplick
(42) giinstig aus. Peters schliesst aus seinen eigenen
und den bisher iiber die Wirkung des Mittels ver-
offentlichten fremden Erfahrungen, dass dasselbe
leichte und frische Fille von Diabetes definitiv zu
heilen vermag, wihrend in schweren doch wenigstens
die Glykosurie vermindert u. damit der Ernihrungs-
zustand des Pat. giinstig beeinflusst wird. Hin-
sichtlich der Darreichungsweise empfiehlt er, bei
Fillen der ersten Kategorie etwa 8—10g 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
Caplick ftritt eine Wirkung manchmal erst nach
Gaben von 15—16 g hervor; indessen beobachtete
man auch nicht selten, dass nach lingerer Anwen-
dung von grossen Dosen weiterhin kleinere von
2—4 g pro die ebenfalls von einem guten Brfolge
begleitet sind. Als unangenehme Nebenerscheinungen
zeigten sich meistens nur starkes Olrensausen und
Schwindelgefiihl, mitunter auch Abnahme des Appe-
tites, Brechneigung und heftige Diarrhden, 1mal
paretische Symptome mit Triibnng des Sensorium u,
1mal heftige Delirien. Ausserdem wurde in 4 Fillen
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ein eigenthiimlicher dyspnotischer Zustand gesehen,
charakterisirt durch eine miihsame, gerduschvolle,
mitunter auch frequentere Respiration und dem Bilde
des Coma diabeticum nicht unghnlich, um so mehr,
da er bei 1 Kranken auch von einer starken Excita-
tion begleitet war. Diese Dyspnde erschien immer
schor nach der ersten Dosis von 1 g, um sich beiden
weitern entsprechend zu steigern, sie verschwand
aber gleich den iibrigen Intoxikationssymptomen nach
dem Aussetzen des Medikaments bald wieder voll-
stindig.

Buzzard (83) und Squire (79) empfehlen
das salicylsaure Natron besonders symptomatisch
gegen die diabetischen Neuralgien. Dagegen dus-
sert sich v. Frerichs ziemlich absprechend iiber
dasselbe, da seine Versuche zwar eine bald linger
anhaltende, bald rasch voriibergehende Besserung,
schliisslich aber stets eine sich deutlich herausstel-
lende Erfolglosigkeit dargethan haben. Vor der
Carbolsdure, der Benzoésiure und dem benzoés.
Natron hat er gar keinen Vortheil gesehen; wo nach
ersterem Mittel eine Abnahme der Zuckerausschei-
dung eintrat, hatte diese anscheinende Besserung
immer in der Storung der Magenverdauung und der
dadurch bewirkten verminderten Nahrungsaufnahme
ihren Grund.

7) Jodoform. Moleschott (50) hat in 5
mittelschweren Fillen 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
nidmlich die Zuckerausscheidung betriichtlich herab-
gesetzt, 2mal gelang es sogar, den Zucker aus dem
Urin ginzlich zum Verschwinden zu bringen. Aller-
dings ist es sehr zweifelhaft, ob dieser Exfolg als ein
danernder zu betrachten ist, da sich der eine der be-
treffenden Kranken der weitern Beobachtung entzog
und bei dem zweiten mit dem Aufhéren der Medika-
tion auch die Glykosurie wieder auftrat; doch war
es durch weitere Anwendung des Jodoform in stei-
gender Gabe immer mdglich, den Zucker binnen
Kurzem wieder zu beseitigen. Um so mehr hervor-
zuheben ist der giinstige Einfluss des Mittels ferner,
als derselbe sich auch unter erschwerenden Umstin-
den dusserte, wie solche durch mangelhafte Beach-
tung der vorgeschriebenen restringirten Didt und
durch nicht zu vermeidende geistige Anstrengungen
und Sorgen geschaffen wurden. Als Formel empfiehlt
Moleschott Jodoform. 1.0, Extr. Lactue. sat. 1.0,
Cumarin. 0.1 fiir 20 Pillen, welche mit arabischem
Gummi zu bestreichen sind und von denen tiglich
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 friiher, als noch kein Cuma-
rin zugesetzt war, iiber listiges Aufstossen beklagt
hatten.

Maragliano (126) hat das Jodoform ohne
Nutzen verordnet. Die Erfahrungen von v. Fre-
richs stimmen mit denjenigen Moleschott’s
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iiberein, es kam zu einer voritbergehenden missigen
Besserung, nicht aber zu einer danernden und noch
viel weniger zn einer endgiiltigen Heilung.

8) Arsenik und Bromarsenik. Quinquaud
(69. 70) hat, um die Einwirkung des Arsenik auf
den kiinstlich erzeugten Diabetes zu studiren, bei
Hunden Versuche in der Art angestellt, dass er die
Thiere znerst 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 stirker das Gift eingewirkt hatte und je weiter die
durch dasselbe erzeugte Verfettung der Leberzellen
gediehen war. Die folgende Tabelle giebt eine
Uebersicht tiber einige der Versuche.

I. Untersuchte Harnmenge ; II. specifisches Gewicht ;

III. totaler, IV. procent. Zuckergehalt.

1. 1L 1I1. 1v.

Nicht vergifteter Hund mit
kiinstl. Diabetes .

Vergifteter Hund. Sehr

starke Verfettung der

120cem 1030 10.909g 9.091

Leber u. Nieren . 130 1023 0.175 0.134
Vergift. Hund mit fettiger

Degeneration. . . . 80 1024 0.228 0.285
Vergift. Hund mit schwi- | 45 1025 1.125 2.500

cherer Verfettung . .| 38 1024 0.726 1.900

Ferner hat Qquinquaud den Arsenik in Form
der Solutio Fowleri auch bei diabetischen Pat. an-
gewendet und gefunden, dass das Mittel gewohnlich
eine Verminderung der Urinmenge, sowie der Quan-
titit des ausgeschiedenen Zuckers und Harnstoffs
hervorbrachte. Diese Einwirkung war bald schwach,
bald stark, bald nur voriibergehend, bald dauernd,
sie fehlte aber manchmal auch ganz, ja in einzelnen
Fillen kam durch die Medikation sogar eine Ver-
schlechterung zu Stande. Quinquaud 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 ibr von Neuem zu beginnen.

Von dem Bromarsenik haben Clemens (53.
54) und Gilliford (121) sehr giinstige Erfolge
beobachtet, wihrend Turner (123) ein negatives
Resultat mittheilt. Nach Clemens, welcher das
Mittel in die Praxis eingefiibrt hat, soll man mit
3mal téglich 1 Tropfen der Sligen Fliissigkeit, in 1/,
Schoppen Wasser gelost und nach einer reichlichen
Fleischmahlzeit zu nehmen, beginnen. Bei genauer
chemischer Untersuchung des Urins steige man als-
dann bis zu 3 Tropfen, 3mal taglich, jedoch immer
in dersclben Menge reinen Brunnenwassers aufgelost.
Nimmt dann weiterhin die Glykosurie ab, was ge-
wohnlich schon nach 14tigiger Daner der Kur der
Fall ist, so gehe man allmilig wieder zn der ersten
Dosis zurtick, welche ohne jeden nachtheiligen Ein-
fluss selbst Jahre lang fortgzegeben 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 Dit sei eine reichliche Fleischnabhrung,
indessen nicht mit absolutem Ausschluss der Kohle-
hydrate; natilrlich ist um die Zeit des Einnehmens
der Genuss von sauren Speisen oder von rohem Obst
zu meiden.

Nach v. Frerichs hatte die Anwendung der
Solutio arsenicalis Fowleri, gleichgiiltig, ob innerlich
oder subcutan, bei seinen Pat. gar keinen Erfolg,
vielmebhr musste das Mittel ausgesetzt werden, um
nicht die Magenverdauung in gefahrdrohender Weise
zu schiidigen. Eben so wenig vermochte

9) die Jodtinktur, das Glycerin, die Milchsiure
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. Frerichs dahin
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aus, dass das Hauptgewicht bei der Behandlung des
Diabetes immer auf eine angemessene korperliche
und geistige Diit, eine den Kriften entsprechende
Muskelbewegung u. s. w. zu legen sein wird. Da-
neben konnen zuniichst als Arzneistoffe Alkalien in
miigsigen Mengen und besonders die an solchen rei-
chen Mineralquellen an Ort und Stelle verordnet
werden. Sodann ist es in vielen Fillen unerlisstich,
das Opium und dessen Alkaloide in Gebrauch zu
ziehen, wihrend die Anwendung der ibrigen Nar-
kotika sich kaum lohnt. Von den antipyretischen
Mitteln sind vorzugsweise das salicylsaure Natron
und die Salicylsiure zum Versuche zu empfehlen,
desgleichen fiir leichtere Fille das Jodoform. Da-
gegen haben Chinin und Bromkalinm nur einen sym-
ptomatischen Werth. Endlich muss es als allgemeine
Regel gelten, dass alle schwiichenden Eingriffe, jede
Blutentziehung, jede Anwendung von Schrépfkopfen
und Hautreizen zu meiden sind.

C. Kritiken.

60. Das Mikroskop und die wissenschaftlichen
Methoden der mikroskopischen Untersuchung
in threr verschiedenen Anwendung, von Dr.
Julius Vogel, weiland Prof. in Halle. Vierte
Auflage. Unter Mitwirkung von Prof. Dr. E.
Hallier in Jena u. Dr. E. Kalkowsky
ebendaselbst, vollstindig new bearbeitet von
Dr. Otto Zacharias. Leipzig 1884. De-
nicke’s Verlag. 8. 288 8. (6 Mk.)

Von dem Aufschwunge, welchen seit dem kurzen
Zeitraume eines Jahrzehnts die mikroskop. Technik
gewonnen, von den Erfolgen, welche im Zusammen-
hang hiermit die Wissenschaft vom feinern Bau der
Naturkérper gewonnen, vermag sich nur Derjenige
eine geniigende Vorstellung za machen, welcher den
Iuhalt der grossartigen Bewegung aus der Nihe
selbst zu beobachten Gelegenheit hat oder durch
sein eigenes Forschungsgebiet inmitten jener De-
wegung steht. Der Fernerstehende oder Jener, der
zwar vor Jahren mit mikroskop. Untersuchungen ver-
traut war, der Weiterentwicklung der mikroskop.
Technik aber nicht folgte, staunt iiber den Umfang
und die Vielgliederigkeit des Apparates, mit wel-
chem gegenwdrtig die mikroskop. Technik arbeitet,
oder er findet sich wie auf einem ginzlich neuen,
ihm fremden Boden, auf welchem er keinen Schritt
mehr zu machen im Stande ist, ohne zu straucheln,
Die Zeiten der Fingernagelmethode, in der cs, ent-
sprechend einem Ausdruck von Henle, noch még-
lich war, durch Abreissen eines Gewebestiickchens
mit den Fingernigeln und durch Betrachtung der-
selben mit schwachen Mikroskopen grosse Ent-
deckungen zu machen, sind lingst versunken. Selbst
die Anfangsstufen der Mikrotome haben prachtvollen
Maschinen Platz gemacht, und wenn friiher ein fleis-

siger Stndent zwischen Hollundermarkstiickchen von
einem Organtheil mit dem Rasirmesser Schnitte ab-
nahm, so werden gegenwirtiz auf unsern Laborato-
rvien durch jene Maschinen in kiirzester Frist feinste
und tadellose Schnittreihen von mensehlichen 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 Diinnschliffen beobachtet werden.
Diesem einen Beispiel entspricht der Fortschritt der
gesammten Methodik. Es ist klar, dassder Anfinger
vielfacher Unterweisung bedarf, damit er sich das
ausgedehnte Gebiet zu eigen machen kénne. Die
personliche Belehrung zu ergéinzen sind nach und
nach auch mehrere beziigliche Biicher mit Erfolg
bemiiht gewesen.

Unter theilweiser Benutzung der bekannten Vo -
gel’schen Arbeit lieferten die Vfi. des vorliegenden
Werkes nun einen Leitfaden zur Erlernung der mi-
kroskop. Technik , wie er kaum praktischer durch-
gefithrt werden kann, vorziiglich geeignet fiir Studi-
rende, sei es der Medicin oder der Naturwisscnschaf-
ten. Diese Brauchbarkeit wird dadurch ermdglicht,
dass das Buch in sorgfiltig durchdachter Weise einen
Mittelweg einschligt zwischen der populiren Mikro-
skop-Literatur und jenen Bearbeitungen, welche sich
an den Mikroskopiker von Fach wenden. Im Gros-
sen und Ganzen wurde die Stoffgruppirung des ur-
spritnglichen Vo gel’schen Werkes beibehalten und
eine Anzahl von Holzschnitten aus dem letztern auf-
genommen ; dazu gesellt sich eine Reihe neuer Fi-
guren. Ueberall jedoch sind bei Ausarbeitung der
einzelnen Capitel, iiber die Benutzung des Mikro-
skopes zu mineralogischen, botanischen und zoologi-
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schen 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—A47), Hiilfsapparate des Mikroskopes (S. 48—
77), Priifung des Mikroskopes (S. 78—88), Anleitung zum
Gebrauche des Mikroskopes (89—104), Vorbereitung der
Gegenstinde fiir die Untersuchung (S. 105—115), {ber
die korperlichen 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), iiber das Sammeln und Beobachten mikro- .

skopischer Objekte auf Excursionen und Reisen (S.263 —
272), Anhang (8. 273—288). In letzterem findet der
Leser Literatur zu seiner Fortbildung, Bezugsquellen und
Preislisten von Chemikalien, Glasgegenstinden, Pripara-
tenkisten und sonstigen Artikeln angegeben, welche zum
Bedarf des Mikroskopikers gehoren.

Es kann hiermit das trefflich ausgestattete Buch
allen betheiligten Kreisen warm empfohlen werden.
Rauber.

61. Beitrdge zur Anatomie und Physiologie;
von Prof. C. Eckhard inGiessen, X, Band.
Giessen 1883. Emil Roth, 4. 207 S. mit einer
chromolith. Tafel. (12 Mk.)

Der vorliegende Band von Prof. Eckhard’s
Beitriigen enthiilt 6 Abhandlungen, von welchen die
erste, ilber Erektion und Bau der Corpora cavernosa
vestibuli, Hrn. Prosektor Dr. C. Kiss, die iibrigen
Prof. Eckhard zum Verfasser haben. Letatere
handeln: von der Erregung des durch Vagusreizung
zum Stillstand gebrachten Herzens, von dem Strych-
nintetanus wihrend der kiinstlichen Respiration, von
der Geschichte der Experimentalphysiologie des
Froschhirns, von der Geschichte der Leitungsver-
hiltnisse in den Wurzeln der Riickenmarksnerven,
von der Geschichte der Experimentalphysiologie des
Nervus accessorius Willisii.

Nachdem K #ss die Erektionsfihigkeit der Cor-
pora cavernosa vestibuli des weiblichen Hundes ex-
perimentell dargethan und somit Berechtigung er-
halten hat, dieselben den erektilen caverndsen Kor-
pern zuzuzihlen, geht er darauf aus, die Struktur
der Corpora cavernosa vestibuli zu untersuchen. Mit
Vortheil bediente sich K. zur Injektion der Gefiss-
rdume eines Zinnamalgam (2 g Zion zu 100—120g¢g
Quecksilber). Solches Zinnamalgam vereinigte in
sich die Vortheile leichter Fliissigkeit mit einer ge-
wissen Adhérerfz; es drang in die kleinsten Arterien-
zweige innerhalb des Cavernensystems ein und er-
moglichte die Priiparation des Uebergangs der Arte-
rien in die Cavernen. Es zeigte sich, dass sich die
Verzweigungen der Arterien in iiberwiegender Zahl in
den centralen Theilen der Korper befinden und dort
in der Lingsrichtung derselben, unter spitzen Win-
keln Aeste abgebend, hinziehen. Die feinen Arte-
rienzweige miinden nun direkt in die caverndsen
Riume ein und lassen sich die feinen Miindungen an
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den Cavernenwiinden demonstriren. Arteriae heli-
cinae, sowie die von Eckhard beim minnlichen
Pferde nachgewiesenen Erektionsbiischel konnten
nicht gesehen werden. Jede Arterienmiindung hat
stets einen kleinern oder gréssern Versorgungshezirk
von caverndsen Réumen, so dass nicht jeder einzelne
der letztern eine zufiihrende Arterie besitzt.

Von Eckhard’s Abhandlungen sei nur die
letzte in das Bereich unserer Betrachtung gezogen,
da sich die iibrigen fiir eine auszugsweise Mittheilung
kaum eignen, sondern des Studium des Originals be-
diirfen. Beziiglich des dussern Astes des Accesso-
rius ist es alg feststehend zu betrachten, dass er die
Muskeln mit motorischen Fagern versorgt, zu wel-
chen er verliuft (Trapezius und Sternocleidomastoi-
deus). Diese Fasern sind in den spinalen Ursprungs-
biindeln des Nerven enthalten. Die Betheiligung
des innern Astes des Accessorius an der Versorgung
der Kehlkopf-Muskulatur gesteht E. im Ganzen zu,
wiinscht jedoch erneuerte experimentelle Priifung
mit Riicksicht auf manche noch vorhandene Wider-
spriiche. Die Betheiligung des Nerven an der Ver-
sorgung der Pharynx-Muskulatur hilt E. dagegen
nicht filr zweifelhaft. Nicht ilber jeden Zweifel er-
haben erscheint ihm dagegen der hemmende Einfluss
des Accessorius auf das Herz; die von Valentin
u. Volekmann angegebene, Bewegung erregende
Funktion glaubt er andererseits nicht kurzer Hand
zuriickweisen zu dilrfen. Erneuerter Untersuchung
bedarf ferner die Frage der riickliufigen, durch die
Halsnerven gelieferten Sensibilitit des Accessorius.
Ebenso ist es noch unsicher, ob dem Kehlkopf neben
dem Accessorius noch motorische Fiden des Vagus
von physiologisch anderer Bedeutung zugefiihrt wer-
den. Rauber.

62. Medicinische Diagnostik, mit besonde-
rer Beriicksichtigung der Differential-
diagnostik; von Dr. J. Hermann Baas.
2. erweiterte u. verbesserte Auflage. Stutt-
gart 1883. F. Enke. gr. 8. XVI u. 274 8,
mit 76 Abbild. im Text. (6 Mk.)

Von den Lehrbiichern 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 #usserst angenehm lesbar
geworden ist und trotz geringem Umfang die
Grundziige der gesammten klinischen Untersuchun-
gsmethoden enthdlt. Nicht nur die physikalische
Untersuchung der Brustund Baucheingeweide, auch
die Untersuchungsmethoden fiir die Nase, den Kehl-
kopf, das Auge, die Geschlechtsorgane werden
dargestellt. Zahlreiche historische Notizen, welche
iiberall eingestrent sind, werden dem Lernenden
gewiss willkommen sein. Das Buch ist fir den
Studirenden und fiir den praktischen Arzt be-
stimmt und wird nur Das darin geboten, was wirk-
lich im praktischen Leben Verwendung findet; oft
genug auch erhilt der Anfinger 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 fordernd 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 Grundziige der Untersuchung des
Nervensystems fehlen leider ganz.

Etwas Neues und Eigenartiges ist die 2. Abthei-
lung des Buches. Auf etwa 100 Seiten hat hier Baas
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. ausdriicklich wiinscht, durch eigene Beob-
achtung in der Klinik und Poliklinik ihn zu einer
Art ausfiihrlichern selbst geschriebenen Grundriss ge-
staltet.

Das Buch kann den Studirenden sehr empfohlen
werden ; auch dem prakt. Arzte, der in kurz dauern-
der, angenehmer Lektiire die Lehre von der klini-
schen Diagnostik sich wieder vorfithren will.

Edinger.

63. Die Pfropfung von Haut und Schleim-
haut auf oculistischem Gebiete; von Dr.
Emil Bock, Assistent an Prof. v. Stellwag’s
Augenklinik in Wien. Wien 1883. W. Brau-
miiller. 8. 82 8. (2 Mk. 40 Pf.)

¢4. Memoria sulla cura dell’ Ectropio cica-
triziale (Autoblefaroplastia); pel D. Raf-
faeli Castorani, 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
zeitgemiisse, indem sie nicht nur eine Menge literari-
scher Notizen u. Nachweise iiber die Geschichte der
Ueberpfropfung vollstindig getrennter Hautstiicke
giebt, sondern auch zum Theil noch unbekannte
Thatsachen u. Exfahrungen ausderStell wag schen
Klinik hinzufiigt. Was das Geschichtliche anlangt,
80 erscheint uns namentlich von grossem Intelesse
die Erinnerung an vergessene oder ganz iibersehene
Versuche, die Greffe epidermique oder muqueuse aus-
zuitben , welche zeitlich vor Reverdin’s Arbeiten
liegen ; so hat auch Stellwag selbst noch friiher
als Wolfe die Transplantation von Schleimhaut in
den Bindehautsack ausgefithrt. Stellwag’s Ver-
fahren unterscheidet sich wesentlich dadurch, dass
er den uberzupflanzenden Lappen in kleine Stuck-
chen theilt, dabei entsteht der Vortheil leichterer
Adaption und der Vorzug, dass auch eins oder das
andere dieser Stiickchen mortificiren kann, ohne dass
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der Totaleffekt gefihrdet wird. Neunerdings hat sich
St. auch der Transplantirung in toto zugewendet,
doch benutzte er in solchen Fillen nicht die Lippen-
oder Mundschleimhaut, sondern die Vaginalschleim-
haut. Zur Verwendung solcher findet sich in einer
Anstalt, die eine grosse gyniikologische Klinik in
der Nihe hat, stets Gelegenheit.

Es liegt uns fern, hier niher auf den Inhalt ein-
zugehen, den wir einfach ausschreiben miissten, woll-
ten wir den Leser auf alles Beachtenswerthe hier
aufmerksam. machen. Daher mag das Wenige ge-
niigen, den Charakfer des Schriftchens zu kenn-
zeichnen.

Die Schrift von Castorani, ein Sep.-Abzug
aus dem ,Resoconto della R. Ace. Med.-Chir. di Na-
poli. T. 37. Fase. Luglio a Dicembre 1883%, be-
schiftigt sich ebenfalls mit der plastischen Chirurgie
des Auges und enthilt ausser ciner kurzen Beschrei-
bung der operativen Technik nur Krankengeschich-
ten (55 an Zahl), von denen sich die meisten durch
sehr ungewdhnliche Kiirze auszeichnen. Diese Kiirze
wird allerdigs etwas entschuldigt durch die Zugabe
von Abbildungen, welche das Gesicht vor und nach
der Operation darstellen. Es werden uns 18 Por-
trits vorgefiihrt.

Anhangsweise mogen noch einige jilngst ver-
offentlichte Arbeiten ttber Hauttransplantation zum
Zweck des Wiederersatzes von Lidhaut od. Binde-
haut Erwibnung finden.

Henry D. Noyes 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 kiinstliches
Auge einsetzen zu konnen; ferner ist sie indicirt bei
Symblepharon nach Verbrennung. N. zieht das
schwarze Kaninchen vor, weil dessen Bindehant
dicker ist und sich leichter abpripariren ldsst. Die
Hauptsache ist, dass die lospriiparirte Bindehaut
auch vollkommen intakt ist, d. h. man muss sorg-
filtig vermeiden, sie etwa mit der Scheerenspitze an
irgend einer Stelle zu durchbohren. Auch muss man
sich genau vergewissern, welches die obere Fliche,
welches die untere ist. Man breitet das lospripa-
rirte Stilck unter warmem Wasser aus und befestigt
es mittels eingefidelter Nadeln auf einem Stiick Kork.
Beim Ueberpflanzen auf das Auge dienen dann gleich
diese Fiiden in den Nadeln zur Befestigung.

Lawson bewirkte nach einer Mittheilung in
Lancet (I. 1; Jan. 7. 1882) die Bildung des obern
Lides, das in Folge einer Verbrennung vollstindig
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 Pat., ,sehr befriedigt von
dem Erfolg“, entlassen. Die Tarsalrinder beider
Lider waren wihrend des Anheilungsprocesses durch
Nihte geschlossen gehalten worden. [Bereits im
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J. 1870 hat L. die Lidbildung mit Hiilfe zweier aus
der Armhaut cntnommener Hautstiicke mit Gliick
cinmal ausgefithrt. Dass Stiicke von 1/ (engl.)
Liinge und 1/, Breite anheilen kdnnen, scheint be-
wiesen zu sein.]

G. Haltenhaff berichtet éiber cinen Fall, in
welchem nach einer Verbrennung ausgedehnte Ver-
wachsung der Lider unter cinander und mit dem
Augapfel zuriickgeblicben war (Révue méd. de la
Suisse Rom. III. 3. p. 14. 15. Mars 1883). Es
machten sich nach und nach 3 Operationen nothig.
Unter andern wurde auch die Nickhaunt von einem
jungen Kaninchen entnommen, um nach Lisung des
Symblepharon die Sklera unterhalb der Hornhaut zu
decken. Bin Theil des iibergepflanzten Lappens flot-
tirte und schrumpfte schlitsslich zusammen, ein an-
derer heilte an und war spiiter als ein rosafarbenes
Band von 3—4 mm Breite deutlich erkennbar.

Geissler.

65. Bericht tiber die Théitigkeit des Prager
stidtischen Gesundheitsrathes im J. 1881;
von Prof. Janovsky, Dr. Popper und
Dr. Pele, TPrag 1882, Buchdr. ,Politik*.
Selbstverl. 8. 42 8. — im J. 1882, Prag
1883. Verl. d. Gemeinderenten d. k. Haupt-
stadt Prag. 8. 45 8.

66. Bericht iiber die Sanitéitsverhiltnisse
und die Thitigheit des Stadtphysikats in
Prag o J. 1882; von Stadtphysikus Dr.
J. Pele. Prag 1884. Verl, d. Gemeinde-
renten d. k. Hauptstadt Prag. gr. 8. 116 S.
mit Tabellen 1).

Im J. 1878 wurde in Prag angesichts der da-
mals drohenden Pestgefahr die Errichtung eines
Gesundheitsrathes geplant und dieser Plan 1831
thatsiichlich ausgefiihrt. Der Prager Gesundheits-
rath besteht ausser dem Biirgermeister als Priisi-
denten aus 23 Mitgliedern, von denen zwei Drittel
solehe Acrzte, Apotheker oder Techniker sind, die
zugleich als Stadtverordnete oder stiidtische Beamte
fungiren, die iibrigen sind einzelne vom Stadtrath
dazu berufene Personen oder Delegirte der iirzt-
lichen und technischen Verecine. Der Gesundheits-
rath hat sowohl ihm vom Stadtrath vorgelegtc
Gegenstinde zu begutachten, als auch aus eigener
Initiative Antriige an den Stadtrath zu stellen. In
jedem Monat findet cine ordentliche Sitzung statt.
Dic vorlicgenden Berichte geben nun eine Ueber-
sicht iiber die Verhandlungen des Prager Gesund-
heitsraths im J. 1881 und 1882.

Die wichtjgsten und eingehcendsten Berathungen
erforderte die Frage der Wasserversorgung Prags.
Schon seit dem J. 1871 steht diese Frage daselbst
auf der Tagesordnung. Unziihlige Commissionen
tagten und priiften, dic verschiedensten Projekte
tauchten auf, schon war 1880 der Stadtrath fiir
ein Compromiss gewonnen, da versagten die Stadt-

Prayer, Sanitits-Berichte.

verordneten die Zustimmung. Der Gesundheitsrath
selbst spaltete sich in dieser Frage in 2 Parteien.
Die Majoritiit, deren von Dr. Popper verfasstes
Gutachten mitgetheilt wird, besteht darauf, Trink-
und hiusliches 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 Bevilkerung von 160000 Einwohnern
(ohne Vororte) sollen die zu Industrie- und 6ffent-
lichen Zwecken ndthigen 10000 cbm Wasser aus
der Moldau mittels der bereits bestehenden Wasser-
werke bezogen werden.

Die Minoritit des Gesundheitsrathes dagegen
will nur das zum Trinken (und Kochen) nithige
Wasser in einer Menge von 4000 chm event. aus
den oben bezeichneten Stellen in die Stadt und
an Offentliche Stéinder leiten, dagegen das filtrirte
Moldauwasser (18—21000 cbm) in die einzelnen
Stockwerke als hiusliches Nutzwasser und zu den
weitern Zwecken beschaffen.

Dic andern Gutachten des Gesundheitsrathes be-
zichen sich auf Begutachtung zuzulassender Fabrik-
ctablissements, die Anwendbarkeit von Bleirdhren
in Hauswasserleitungen und #hnliche Gegenstinde.

Sehr dankenswerth und belehrend ist der Sani-
titsbericht des Stadtphysikus Dr. Pele. Es ist
jedoch nur méglich, 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
einc grossere Menge durchfeuchtetes, mit Féulniss-
stoffen impriignirtes Erdreich aufgeschiittet. Wenige
Tage darauf zcigten sich in den Hiusern an dem
erwihnten Platze zahlreicheFille von Brechdurch-
fall, so dass in einer Woche 60 Erkrankungen
dieser Art bekannt wurden, Nach Ableitung des
Grundwassers u. s. w. horten diese Erkrankungen
auf. Beachtenswerth ist, dass die Kindersterblich-
keit zugleich mit der allgemeinen Sterblichkeit die
hochsten Ziffern nicht im Hochsommer, sondern im
Frithjahr hat; der Mirz zeigt das Maximum, der
September das Minimum der Sterbeziffer, obwohl
auch in Prag die wichtigsien Todesursachen der
Kinder Magen - Darmkatarrhe und allgemeine Er-
nihrungsstérungen sind.

Unter den Infektionskrankheiten spielen die
Blattern keine unerhebliche Rolle, es erlagen ihnen
im Beobachtungsjahre 109 Personen. Hiufig war
der direkte Nachweis zu fiihren, dass die Krank-
heit in gewisse Hiauser durch die von Kranken her-
rihrenden Effekten gelangte. Hiuser der Art
waren namentlich soleche, in denen Leichenbestat-
tungsdiener, Bedienerinnen, Wischerinnen wohnten,
oder sich Kleiderreinigungsanstalten befanden.

Kayser.
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