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I.

Zur Casuistik der Atresieen des Darmkanales.
Yon

Dr. J. W. Dehio in Reval.

Atresieen des unteren Endes des Darmkanales werden nicht sehr
hiufig beobachtet, Atresieen im Verlaufe desselben aber geh&ren
geradezu zu den seltenen Missbildungen. Am héufigsten bat man
sie noch am Ende des Duodenum gefunden, seltener am unteren
Ende des Ileum, so dass der Diinndarm in keiner offenen Verbin-
dung mit dem Dickdarm stand. Héufiger als diese Atresieen des
Diinudarmes kommen solche am Ende des Colon vor, beim Ueber-
gange des S romanum ins Rectum, welche Fille man indess ge-
wohnlich zu den Atresieen des Rectum rechnet. In seltenen Fil-
len hat man Trennungen des Darmkanales gleichzeitig an verschie-
denen Stellen desselben gefunden, so dass der ganze tractus intes-
tinalis in mehrere Abtheilungen zerfiel.

Schon die verhéltnissméassige Seltenheit dieser Missbildungen
des Darmkanals giebt ihnen ein grosses Interesse, das noch mehr
erhoht wird durch die Mannigfaltigkeit der Formen derselben, wel-
che im engen Zusammenhange steht mit der Art und Weise ihrer

Entstehung im Fotalleben. So wie es die Genesis dieser Misshil-
Dorp. medicin. Zeitachr, Bd. III 1



dungen ist, welche vorzugsweise das Interesse des Physiologen in
Anspruch nimmt, so ist es fiir den praktischen Arzt besonders die
Bedeutung derselben fiir die Lebensfihigkeit des Kindes und die
dadurch bedingte Nothwendigkeit, auf operativem Wege dem ver-
schlossenen Darmrohre eine Oeffnung nach aussen zu schaffen. Denn
gelingt es nicht, eine solche Oeffnung zu Stande zu bringen, so
stirbt das Kind in Folge der Kothanhdufung. Nur als seltene Aus-
nahmen werden uns einzelne Fille erzahlt, in welchen trotz der
Verschliessung des Afters das Leben des Kindes erbalten blieb,
indem der Koth regelmissig durch Erbrechen aus dem Munde ent-
leert wurde. In anderen Fillen von Feblen des Afters an der nor-
malen Stelle sehen wir eine abnorme Afteréfinung an anderen Stellen
des Korpers offen erhalten in Folge von Hemmungshildung, d. h.
durch Stehenbleiben auf einer niederen Entwickelungsstufe des Em-
bryonallebens. So finden wir bisweilen eive Ausmiindung des Darm-
kanales durch den Nabel, oder bei Madchen in die Scheide, bei
Knaben in die Harnblase oder die Harnrohre. Noch in anderen
Fillen ist es der Natur in ihrem Streben nach Erhaltung des Indivi-
duums gelungen, in spdteren Stadien des Fotallebens dem ver-
schlossenen Darmrohre eine Ausmiindung nach aussen durch Re-
sorbtion oder Ruptur zu schaffen. Nur auf diese Weise ldsst sich
bei Verlingerung des Darmes innerbalb der Raphe des Hodensackes
das Zustandekommen des Afters am Hodensacke erkliren. Wie
hier die Afterbildung vor sich geht, ist deutlich ersichtlich an dem
ersten der von mir beobachteten und unten beschriebenen Fille.

Dieses Interesse, welches die Atresieen des Darmkanals sowohl
fir den Physiologen als fiir den praktischen Arzt haben, veranlasst
mich zur Mittheilung der mir in meiner Praxis vorgekommenen
Fille. Es sind ibrer vier, von denen namentlich zwei zu den sel-
tensten Formen gehoren. Ich werde sie hier in chronologischer Folge,
wie sie mir zur Beobachtung kamen, mittheilen.

Fall I. Am 16 Juli 1851 wurde das neugeborne Kind des



Jelgimaggischen Bauern Hellmann zu mir in die Stadt gebracht.
Es war ménnlichen Geschlechts, vor 36 Stunden geboren, athmete
gut, war gut gendhrt und wohlgebildet, bis auf eine Missbildung
des Afters. Der ganze Damm, von der Spitze des Kreuzbeines
bis zum Hodensacke, bildete eine ebene vollkommen glatte Fliche,
weder von einer Gesidssspalte, noch von einer Raphe, noch von
einem After zeigte sich die geringste Spur. Als schwache Andeu-
tung des letzteren konnte man vielleicht einen ovalen blassrothen
Fleck vor der Kreuzbeinspitze ansehen. Die Geschlechtstheile waren
normal gebildet, beide Hoden befanden sich schon im Hodensacke,
dessen beide seitlichen Hilften in der Mittellinie durch eine deutlich
ausgebildete Raphe geschieden wurden. Diese Raphe trat an dem
hinteren Rande des Scrotum unter rechtem Winkel aus dem Damm
hervor, hatte hier die Dicke einer starken Rabenfeder und verlief,
sich allmilig verjiingend, vorwirts bis zur Grenze ihres hintern und
mittlern Drittels, von wo an ihre Dicke und Beschaffenheit die
normale blieb. Das ganze hintere, dickere Drittel der Raphe hatte
eine dunkle schwarzblaue Farbe, wie eine von Blut strotzende Vene,
und in seiner Mitte bemerkte man eine auf der Raphe aufsitzende
rundliche Anschwellung von der Grosse einer kleinen Erbse von
noch dunklerer Firbung, als die Raphe selbst. Es hatte ganz das
Aussehen, als ob extravasirtes Blut an dieser Stelle die tieferen
Hautschichten der Raphe zerrissen und die Oberhaut blasenartig
erhoben hitte. Als ich in diese blasenartige Erhdhung einen kleinen
probatorischen Einstich machte, liess sich eine dickfliissige, schmie-
rige Masse von schwarzgriiner Farbe herausdriicken. Es war Kinds-
pech, und wir hatten ausser der widernatiirlichen Verschliessung des
Afters noch eine abnorme Verlingerung und gleichzeitige Verenge-
rung des Mastdarms vor uns, der seinen ungewdhnlichen Verlauf
innerhalb der Raphe des Hodensacks nahm und an der Grenze des
hinteren und mittleren Drittels derselben mit seinem Ende blind

endigte.
1*



Der vorliegende Fall gehorte offenbar in die Kategorie derje-
nigen Missbildungen, bei welchen eine Hemmung der Entwickelung
zur Zeit der Kloakenbildung eintrat. Es offnete sich wahrscheinlich
das abnorm lange untere Ende des Darmrohres gar nicht in die
Kloake, sondern lag blind geschlossen an der hintern Wand der-
selben. Als nun in dem folgenden naturgemissen Entwickelungs-
gange des Sinus urogenitalis dieser sich von den Seiten her schloss,
blieb das verlingerte Darmende in der Vereinigungsnarbe, der
Raphe, liegen. Eine derartige Missbildung gehort, so viel mir be-
kannt, zu den #usserst seltenen, ich hatte bis dahin keinen dhnlichen
Fall beschrieben gefunden. Erst in spiter erschienenen Werken
habe ich dieser Form von Atresie des Afters erwihnt gefunden, so
in Dr. A. Forster Missbildungen des Menschen 1861, Dr. C. Hennig
Lehrbuch der Krankheiten des Kindes 1864. Damals waren mir
auch die zwei Fille, deren Dieffenbach in seiner operativen Chi-
rurgie Th. I S. 676 erwdhnt, noch unbekannt. Dieselben unter-
scheiden sich von dem unsrigen nur dadurch, dass der Mastdarm
nicht blind endete, sondern in der Raphe des Scrotum mit einer
fistelartigen Oeffnung miindete. Auch in uoserem Falle war die
Bildung einer solchen fistelartigen Oeffnung schon vorbereitet in der
blasenartigen Hervorragung der Raphe. Dieselbe wire ohne Zweifel,
wenn man sie der Natur iiberlassen hitte, geplatzt und hitte dem
Mekonium einen Ausweg geschafft. Fiir die Seltenheit dieser Form der
atresia ani spricht auch die Angabe Dieffenbach’s, nirgends er-
wihnt gefunden zu haben, dass eine derartige Missbildung frither Ge-
genstand der operativen Hiilfe geworden sei. Dieffenbach’s Ver-
fahren bei der Operation bestand darin, dass er an der normalen
Stelle des Afters ein kleines ovales Hautstiick herauspriparirte,
darauf an dem hintern Rande des Scrotum die Raphe durch einen
Querschnitt trennte, den Mastdarm hier lospriparirte, mit der Scheere
auf einer Hohlsonde der Quere nach durchschnitt und das vom um-
gebenden Zellgewebe geloste Mastdarmende mit einer Hakenpincette



in die zuerst gemachte kiinstliche Afteréffnung hineinzog und an die
Hautrinder durch feine Knopfnithe anheftete. In beiden Fillen
gelang auf diese Weise die Heilung vollstindig.

Bei dem mir zugebrachten Kinde konnte das einzige Heil nur
von der Operation erwartet werden. Ich entschloss mich desshalb
rasch und schritt auf der Stelle zur Operation. Mein Verfahren
war sehr einfach. Die Dieffenbachsche Operationsweise war mir
damals noch unbekannt. Ich machte an der Stelle des normalen
Afters einen 3/, Zoll langen Hautschnitt und drang durch denselben
schichtenweise schneidend in der Richtung naeh oben und etwas
nach vorn reichlich einen Zoll hoch aufwirts, bis ich den Mastdarm
erreichte und hinreichend weit einschneiden konnte. Es entleerte
sich sogleich eine Menge Kindspech zu grosser Erleichterung des
Kindes. Als ich am folgenden Tage das Kind wiedersah, hatte sich
der neugebildete Weg schon so weit contrahirt, dass ich den kleinen
Finger kaum noch in den Mastdarm einfiihren konnte und das
Mekonium nur unter starkem Pressen des Kindes mit Miihe ent-
leert wurde. Die Schuld schien mir zum Theil in der Enge des
neuen Weges zu liegen, zum Theil aber auch darin, dass der Winkel,
unter welchem er mit dem Mastdarm zusammentraf, ein zu ungiin-
stiger war. Ich entschloss mich desshalb jetzt zur Spaltung aller
zwischen dem neuen Wege und dem unteren Ende des verlingerten
Mastdarms liegenden Theile. Ich ahmte also das Verfahren bei
der Operation der Mastdarmfisteln nach. Zu dem Zwecke durch-
schnitt ich im Winkel zwischen Scrotum und Damm die Raphe
nebst der hintern Wand des Mastdarms, fiihrte durch die gemachte
Oeffnung eine Hohlsonde in den Mastdarm ein bis dieselbe auf die
Spitze des durch den kiinstlichen After eingefiihrten kleinen Fingers
der linken Hand traf, und trennte nun auf derselben mit dem Pott-
schen Fistelmesser genau in der Mittellinie des Dammes alle vor-
liegenden Theile mit einem Schnitte. Die Blutung war keine starke
und stand bald. Im Schnitte liessen sich deutliche Muskelfasern,



welche von der Mittellinie beiderseits nach aussen und hinten ver-
liefen, erkennen, wahrscheinlich dem nicht durchbohrten M. sphincter
ani angehorend, ein Verhiltniss, wie es auch Ashton und Parker,
so wie Senftleben (deutsche Klinik, Jahrgang X Nr. 8) in ihren
Fillen gefunden hatten. Das in der Verlingerung des Mastdarms
enthaltene Kindspech entleerte ich durch Druck und iiberliess die
Verddung dieses Theiles des Darms der Natur. Nach vollendeter
Operation wurde das Kind alsbald zur Mutter aufs Land zuriickge-
bracht mit der Anweisung, dass die Pflegerin oder Hebamme téiglich
mehrmals den eingedlten kleinen Finger durch den kiinstlichen
After bis in den Mastdarm hinauffiihren solle, um auf diese Weise
einer Verengerung des neuen Weges vorzubeugen.

Zwei Jahre spiter hatte ich Gelegenheit das Kind wieder zu
sehen. Es hatte sich zu einem kriftigen Knaben entwickelt, die
Stuhlentleerungen erfolgten regelmissig und ohne Anstrengung, un-
freiwillige Abginge kamen nicht vor.

Fall II. — Am 11 Febr. 1855 wurde ich zum Soldatensohne
Johann Neppa gerufen, da derselbe, 4 Tage alt, noch keine Stuhl-
ausleerung gehabt hatte. Ich fand das Kind im elendesten Zu-
stande: das Gesicht greisenhaft, die Augen matt, von dunklen Rin-
gen umgeben, die Haut welk und faltig, tief ikterisch gefirbt;
die Schwiche hatte einen hohen Grad erreicht, das Kind nahm
nicht mehr die Brust, wiirgte hinfig und erbrach Kindspech; Urin
war gelassen worden; der Leib war aufgetrieben, gespannt, die Ge-
schlechtstheile normal gebildet, ebenso Damm und Hinterbacken;
der After dagegen fehlte, an seiner Stelle sah man vor dem Steiss-
beine einen ovalen, briunlich rothgefirbten Fleck, weder vertieft,
noch erhaben iiber die umgebende Haut. Der Zustand des Kindes
erlaubte keinen Aufschub der Operation. Ich schritt desshalb so-
gleich zu derselben, drang an der normalen Stelle des Afters mit
dem Skalpell schichtweise schneidend etwa einen Zoll tief ein, worauf
sich eine grosse Menge Mekonium entleerte. Das Kind wurde ru-



higer, nahm bald die Brust, ohne zu erbrechen. Den weiteren Er-
folg der Operation war ich nicht im Stande zu verfolgen, da ich
noch am selbigen Abend schwer erkrankte und erst nach 3 Monaten
meine Praxis wieder aufnehmen konnte. Es ist mir daher unbekannt
geblieben, ob das Kind am Leben erhalten blieb oder der schon
weit vorgeschrittenen Schwiche erlag, doch scheint mir letzteres
wahrscheinlicher.

Fall III. — Am 29 December 1858 wurde ich zum 4 Tage
alten Sohne des Arbeiters Birkenberg gerufen, da derselbe noch
kein Mekonium entleert hatte. Ich fand ein wohlgebildetes, krif-
tiges Kind, sehr unruhig, fortwihrend unter Wimmern dringend;
es nahm die Mutterbrust, erbrach aber die Milch alsbald wieder,
hatte urinirt. Bei Besichtigung des Kindes zeigten sich alle Theile
wohlgebildet, der After war vorhanden, an der natiirlichen Stelle
und normal gebildet. Bei der Untersuchung mit der Sonde ergab
es sich jedoch, dass der Mastdarm etwa cinen Zoll iiber dem After
blind geschlossen war. Mit dem eingefithrten Finger liess sich das
Andringen des Mekoniums gegen die verschliessende derbe Membran
durchfithlen. Ich fiihrte auf der Hohlsonde ein spitzes Skalpell in
den Mastdarm ein und durchstach die Membran, worauf sogleich
zu grosser Erleichterung des Kindes eine Menge Kindspech hervor-
drang. Den Eltern des Kindes empfahl ich hdufiges Einfithren des
eingeblten kleinen Fingers zur Verhiitung von Stricturbildung.

Am 10 Juli, also fast nach einem halben Jahre, wurde ich
wiederum zu demselben Kinde gerufen. Ich fand dasselbe gut ge-
diehen und wohlgeniihrt. Nach Aussage der Mutter waren anfinglich
nach der Operation die Ausleerungen normal und leicht erfolgt, so
dass man das Einfilhren des Fingers fiir iiberfliissig gehalten und
desshalb untcrlassen hatte. Allmihlig waren jedoch die Auslee-
rungen immer schwieriger geworden, und jetzt erfolgten sie nur
noch unter Schreien und Weinen des Kindes nach langem ange-
strengten Pressen desselben. Mit dem eingefiithrten Finger konnte



ich deutlich eine ringformige Strictur einen Zoll iiber dem After
also an der Stelle der fritheren Atresie, erkennen. Ich durchschnitt
dieselbe nach 2 Seiten hin und ermahnte die Mutter, das Einfithren
des kleinen Fingers ja nicht zu vernachlissigen. Der Erfolg war
ein vollstédndiger.

Fall IV. — Am 5 Juli 1868 ward ich von einem Collegen
zum neugebornen Kinde des Lehrers B. gebracht, um die Operation
der atresia ani zu verrichten. Das Kind ein Knabe, war Tags zuvor
mit Hiilfe der Zange zur Welt gebracht, war kriftig und gut ge-
bildet, athmete gut, hatte aber bisher weder Urin noch Kindspech
entleert, es nahm begierig die Brust, erbrach aber jedesmal reichlich.
Die Genitalien waren normal gebildet, beide Hoden im Hodensacke,
das orificium urethrae offen, mit einem diinnen elastischen Katheter
gelangte man bis in die Harnblase, welche jedoch keinen Urin ent-
hielt. Am normal gebildeten Damme fehlte der After, anstatt dessen
sah man vor dem Steissbeine, wie im 1. und 2. Falle, einen ovalen
rothlichen Fleck und weiter nach vorn, ziemlich dicht hinter dem
Scrotum, eine liangliche, etwa '/; Zoll lange Grube. Beides, den
Fleck sowohl, als die Grube, konnte man als Andeutung des Afters
ansehen. Ein Andringen des Mekoniums liess sich weder an der
einen noch an der anderen Stelle erkennen. Fiir welche sollte man
sich nun zur Anlegung des kiinstlichen Afters entscheiden? Die
Grube hatte ganz das Ansehen einer beginnenden Einstiilpung,
konnte also als Andeutung eines blind endigenden Afterdarmes auf-
gefasst werden. Aus diesem Grunde wihlte ich sie zur Bildung
des kiinstlichen Afters. Nachdem ich durch schichtweise gefiihrte,
kurze Schnitte gegen 3/, Zoll tief eingedrungen war, gelangte ich
in die Hohle des Mastdarms, es kam jedoch kein Mekonium zum
Vorschein, sondern nur etwas weisslicher Darmschleim; eine einge-
filhrte dicke elastische Sonde drang hoch hinauf, wohl bis in das
Colon transversum, ohne durch Mekonium verunreinigt zu sein;
reichlich eingespritztes Wasser blieb zum grossen Theile im Leibe,



zum Theil floss es ungefirbt, nur durch weissliche Schleimflecken
verunreinigt, ab. Es konnte also kein Zweifel dariiber obwalten,
dass im oberen Theile des Darmkanales eine zweite Atresie bestehen
miisse. Wo sie ihren Sitz habe, liess sich natiirlich nicht mit Si-
cherheit bestimmen, man konnte nur mit Wahrscheinlichheit vermu-
then, dass sie, da Verschliessungen des Dickdarms bisher nur an
seinem unteren Ende beobachtet worden sind, im Diinndarme sich
befinde und zwar entweder beim Uebergange desselben in das Coe-
cum oder am KEnde des Duodenum, an welchen beiden Stellen sie
noch am oftesten angetroffen worden sind. Die ziemliche Vdlle
des Unterleibes des Kindes liess auf eine nicht unbetrichtliche
Lénge des mit Mekonium gefiillten Stiickes des Diinndarmes schliessen,
machte es also wahrscheinlich, dass der Sitz der Atresie an der
Verbindungsstelle des Diinndarmes mit dem Dickdarme sich beféinde.
Die einzige Hiilfe war also nur in der Enterotomie und der Anle-
guug eines kiinstlichen Afters in der Ileoctcalgegend zu suchen, und
nur die Erwigung, dass dem mangelnden Urin in der Blase wahr-
scheinlich eine Atresie der Ureteren oder eine nicht zu beseitigende
Abnormitdt der Nieren, also Verhiltnisse, welche die Lebensfihig-
keit des Kindes ausschlossen, zu Grunde liege, hielt uns davon ab,
sogleich zu jener Operation zu schreiten. Im Laufe des folgenden
Tages glaubte man die Wische von gelassenem Urine benetzt ge-
funden zu haben. Zugleich hatte das Allgemeinbefinden des Kindes
sich verschlechtert, der Leib war meteoristisch aufgetrieben, gespannt,
Darmwindungen liessen sich nicht durch die Bauchdecken erkennen,
das Kind war unruhig, sog wohl noch an der Brust, erbrach aber
hiufig, zuletzt auch mit Galle und Mekonium gemischte Milech. So
entschlossen wir uns denn zur Enterotomie, die ich am Morgen des
7. Juli vollfihrte. In der Ileococalgegend, ein Paar Fingerbreit
nach innen von dem vordern obern Hiiftbeinstachel bildete ich
durch schichtweise Schnitte den kiinstlichen After, wobei sogleich
nach Spaltung des Bauchfells eine grosse Menge serdsen, mit Eiter



flocken gemischten Exsudates sich ergoss, fixirte in der Wunde ein
vorliegendes, stark ausgedehntes Diinndarmstiick durch die Mesen-
terialschlinge und eriffnete nun den Darm, worauf sofort Mekonium
und spiter heller gefirbter, diinnerer Darmkoth sich nach aussen
entleerte. Die Rander der Darmwunde vereinigte ich durch mehrere
Knopfnidthe mit den Réndern der Hautwunde. Das Kind wurde
alsbald ruhiger, das Erbrechen horte auf. Um 2 Uhr Nachmittags
jedoch trat rasch zunehmender Collapsus ein und machte bald dem
Leben des Kindes ein Ende.

Die am folgenden Tage vorgenommene Section bestitigte die
Richtigkeit der Diagnose. Es zeigten sich die Erscheinungen einer
ausgebreiteten Peritonitis. Die Bauchhohle enthielt reichlich serdses
Exsudat, die Darmschlingen waren zum Theil durch frisches plas-
tisches Exsudat leicht zusammengeklebt, in den tieferen Stellen
fand sich etwas Eiter. Im kiinstlichen After der Ileocdcalgegend
war die Darmwunde mit den Ilautrdndern schon verklebt. Der
Diinndarm zeigte sich stark ausgedehnt, endigte an seinem untern
Ende mit einem blinden Sacke, so dass zwischen ihm und dem
Dickdarme keine offene Verbindung bestand und sie nur mittelst
des Mesenteriums unter einander zusammenhingen. Die Eroffnungs-
stelle des Diinndarms war sehr gliicklich getroffen, sie befand sich
nur etwa 1!, Zoll von seinem blinden Ende entfernt. Der Dick-
darm begann an der normalen Stclle mit einem vollstindig geschlos-
senen blinden Sacke, an welchen ein stark entwickelter Wurmfort-
satz aufsass. Er selbst in seiner ganzen Ausdehnung vom Coecumn
bis zum kiinstlichen After im Damm contrahirt, hatte kaum die
Stirke des kleinen Fingers und enthielt nur etwas weisslichen
Darmschleim.



" Einiges iiber die Anwendung subcutaner Sublimat-
injectionen Dbei Syphilis.

E. Hansen.

Arzt am Hospital des Collegiums allgemeiner Fiirsorge zu Reval.

(Schluss von Bd. II 8. 21%.)

44) Liso P. 22 Jahr. Aufgenommen den 28 Juli 1870.
Prostituirte. Beide Tonsillen so geschwellt, dass nur ein schmaler
Spalt zwischen ihneh sichtbar, die linke in ihrer ganzen Ausdeh-
nung mit einem tiefen missfarbenen ulcus besetzt, an beiden
Nymphen und der obern und unteren Commissur der Labien zahlreiche
Geschwiire, am After enorme lata. Glandulae omnes tumefactae.
Bedeutender Icterus.

Heilung in 33 Injectionen mit Morph. G. V. 6,6 gr. D. d. C.
39 Tage. Ob ein Recidiv erfolgt nicht genau festzustellen, vielmehr
lasst sich das Gegentheil mit ziemlicher Gewissheit voraussetzen.
da die Prostituirten iiberhaupt hierorts unter scharfer sanititspoli-
zeilicher Controlle stehen und die Patientin im Fall eines Recidivs
gewiss ins Hospital gesandt wire.

45) Greta L*) 19 Jahr. Prostituirte. Aufgenommen den 31 October 1869,
Trat mit ausgebreiteten Erosionen ad labia majora, von denen einzelne geschwii-
rigen Grund hatten nebst bedeutender Heiserkeit und Rachencatarrh ins Hospital.

*) Dieser Fall wurde mir als hochst verzweifelter iibergeben.
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Diese Symptome hielten unter Gebrauch &usserlicher Mittel bis gegen Anfang
Decbr. an. Am 7 Decbr. verbreitete Roseola iiber den ganzen Kérper. Dzondische
Kur, Nach Beendigung derselben am 3 Januar 1870 ist das Exanthem abgeblasst,
ohne jedoch gapz zu verschwinden. Am 25 Jan. hatte sich das auf dem ganzen
Kérper noch bestehende Exanthem zu einer Psoriasis syphil. ausgebildet, welche
namentlich an der Stirn sehr exquisit war, zudem hatten sich am weichen Gaumen
Plaques eingestellt. Medication: kali jodatum. Bis zum 1 Marz hatten sich die
Erscheinungen am Gaumen ganz verloren, die Psoriasis steht unverindert bis zum
6. April, ja hat vielleicht noch zugenommen. Es wird jetzt Hydrarg. jodat. flav,
verabreicht, muss aber schon am 18. April wegen bedeutender Salivation, Auflocke-
rung und Geschwiirsbildung am Zahnfleisch ausgesetzt werden. Der Mercurialismus
besserte sich allmilig, war aber noch, als ich die Patientin am 3 Mai 1870
ibernahm in nicht ganz geringem Maasse vorhanden, Zihne simmtlich
schwarz. Ich constatirte nun ausserdem Folgendes: Ziemlich abgemagertes und
cachectisches Aussehen der Pat., betrachliche Schwellung simmtlicher Drisen,
Psoriasis iiber den ganzen Korper, namentlich war die ganze Stirn mit halbrubel-
grossen dunkel-lividrothen stark erhabenen, an der Oberfliche sich abschar-
fenden Flecken bedeckt, Ausserdem fanden sich auf dem rechten Oberarm, am
linken Nasenfligel und unter dem linken Ohr ganz &Ahnliche, fast rubelgrosse
Hautsyphilome, Pat. selbst ist ihres Leidens wegen in hochst verzweifelter Stimmung.

Nach 6 Injectionen von 0,13 gr. p. dosi ist die mercurielle Stomatitis und
Salivation so bedeutend geworden, dass die Injectionen ausgesetzt werden mifissen,
zugleich beginnt aber die Corona veneris an der Stirn und @berhaupt die Psoria-
sis am ganzen Korper etwas abzublassen und die bis dahin erhabenen Syphilome
an Stirn, Arm, etc. sinken allmilig ein. In den folgenden 9 Tagen blassen letz-
tere immer mehr ab, und sinken grubig ein. Am 16. Juni, nach 32 Injectionen,
(welche iibrigens wegen des haufig recrudescirenden Merculialismus immer wieder
auf lingere Zeit unterbrochen werden mussten) in 44 Tagen und Verbrauch von
5,04 gr. Subl. ist die Psoriasis auf dem dbrigen Kérper ganz geschwunden, die
mehrerwihnten Syphilome an Stirn, Nase, Ohr und Arm haben als Reste etwas
grubige Einsenkungen der Haut und briunliche Pigmentfirbung der betreffenden
Stellen zuriickgelassen. Es werden prophylactisch bis zum 29 Juni noch 9 Injec-
tionen gemacht; Pat. bleibt aber wegen noch fortbestehenden Mercurialismns im
Hospital, der bis zum 11 Juli ganz geschwunden ist. Heilung in 54 Injectionen
(10 2 0,1 u. 44 & 0,2) mit Morph. G. V. 9,8 gr. D. d. C. 81 Tage. Bei der Un-
tersuchung am 20 Juli, wo Pat. entlassen werden sollte, zeigte sich plstzlich auf
dem linken vordern Gaumenbogen ein neues etwa nussgrosses ulcus, mit tiefem
zerfressenem, unreinem Grunde und auf Gesicht, Armen und Beinen hattep sich
verdichtige, kleine rothe, linsengrosse Erhabenheiten eingestellt, welche einem
papulésen Syphilid zugeschrieben werden mussten. Ich konnte daher pyy ein
Recidiv annehmen, das sich c. 1 Monat (34 Tage) nach dem Schwund sdmmtlj-
cher syphilitischer Symptome eingestellt hatte. Bis zum 14. August hatte sich
das Syphilid zu einem vollkommenen Lichen syphilit. ausgebildet und waren g;,
Knoten theils erbsengross geworden bei gleichzeitigem Persistiren des ulcug auf
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dem Gaumenbogen. Ich verordnete nun, da ich wegen des bei der Pat. sehr
leicht eintretenden Mercurialismus keine Injectionen mehr versuchen wollte, —
Dec. Zittmanni, unter welcher Medication auch die letzten syphilitischen Affectio-
nen bis zum 10. Septbr. ginzlich schwanden, und Pat. am 23. September 1870
als geheilt entlassen werden konnte. Pat. kam &brigens durch einen unglicklichen
Fall bald nachher ums Leben.

46) Anna K. 19 Jahr. Prostituirte. Aufgen. d. 2. Sept. 1870.
Recidiv (von Nr. 18.) nach 4 Monaten. Plaques auf beiden Ton-
sillen. Am labium minus sin. ein kleines oberflichliches Geschwiir,
am After ganz enorme lata. Starke Schwellung sdmmtlicher Drii-
sen. — Die lata und das Ulcus heilten in 46 Injectionen, 8,2 gr.
Sublimatverbrauch und 56 Tagen. Nach 7 Mon. 2. Recidiv. Vergl.
Nr. 81. Vollkommene Heilung in 54 Injectionen (10 a 0,1, u. 44
a4 02) G. V. 9,8 gr. D. d. C. 61 Tage.

47) Leno B. 34 Jahr. Bauermagd. Aufgenommen d. 5.
Sept. 1870. Am Hals, Nacken und Armen Psoriasis syphilit., iiber
der crista ilei sin. ein halbrubelgrosses wenig secernirendes Haut-
geschwiir mit hochrothem Grunde und dickwulstigen Réndern. Beide
Tonsillen mit tiefen, nicht sehr grossen Geschwiiren bedeckt. Die
labia maj. an der dussern und innern Seite mit zahlreichen zusam-
menfliessenden, stark secernirenden latis bedeckt. Ein Paar kleinere
nicht nissende lata ad anum. Auf dem Kopf Borken, starke Drii-
senschwellung namentlich der axillares.

Nach 33 Injectionen sind die lata geschwunden. Heilung in
45 Injectionen (11 & 0,1 und 34 a 0,2) mit Morph. G. V. 7,9 gr.
D. d. C. 50 Tage.

Recidiv. nach fast 4 Monaten. Vergl. Nr. 63.

48) Marri U. 26 Jahr. Prostituirte. Aufgenommen d. 9. Au-
gust 1870. Viele tiefe, erbsengrosse undeutlich indurirte Geschwiire
ad labia maj. et min., Rhagaden am After und zwischen den Zehen;
geringe Driisenvergrosserung.

Heilung in 47 Injectionen mit Morph. (25 a 0,1—21 a 0,2 u.
a4 025) G. V. 6,95 gr. D. d. C. 49 Tage. Ob ein Recidiv erfolgt,
unbekannt.
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49) Michaila O. 26 Jahr. Matrose. Aufgenommen den 7.
Octob. 1870. Zwei erbsengrosse indurirte Geschwiire am Sulcus
retroglandularis. Sehr minime Driisenvergrosserung.

Heilung in 16 Injectionen mit Morph. & 0,2 G. V. 3,2 gr.
D. d. C. 30 Tage. Ob ein Recidiv erfolgt unbekannt. Salivation.

50) Constantin Ph. 22 Jahr. Arbeiter. Aufgenommen den
23. Octbr. 1870. Die ganze Kopfhaut ist mit zahlreichen dicken
Schorfen bedeckt, bei deren Entfernung sich Geschwiire prisentiren
(Rupia syphil.) Ulcus auf der rechten Tonsille. Die ganze rechte
Leistenbeuge bis in die Falte zwischen Scrotum und Schenkel und
bis zum After mit sehr ulcerirten niissenden condylomat. lata be-
deckt. Praputium stark sclerosirt und absolut phimotisch, aus
seiner Oeffnung entleert sich viel Eiter, es befinden sich also offen-
bar unter der Vorhaut Geschwiire. Sehr bedeutende Driisenschwel-
lung. Heilung der lata in 18 Injectionen und eben soviel Tagen,
aller iibrigen syphilitischen Symptome mit Einschluss der Sclerose
in 40 Inj. a 0,2. G. V. 8,4 gr. D. d. C. 46 Tage. Bis zum Septbr.
1871 wo ich Pat. wiedersah, war kein Recidiv eingetreten.

51) Alexander H. 41 Jahr. Biirger. Recidiv. Ist vor 4
Monaten syphilitisch gewesen. Auf beiden Tonsillen bohnengrosse
Ulcera, starker Icterus und Anschoppung der Leber (letztere
reicht 3 Fingerbreit unter dem Rippenbogen in der Mamillarlinie
hervor).

Heilung der Tonsillargeschwiire und Schwund des Icterus
nebst der Leberanschoppung in 29 Inj. mit Morph. a 0,2. G. V.
5,8 gr. D. d. C. 31 Tage. Ob ein Recidiv erfolgt, unbekannt.

52) Anna R. 22 Jahr. 19. September 1870 aufgenommen.
Biuerin. An den Genitalien mehrere ulcera, am After ein Kranz
sehr erhabener lata. Driisenvergrésserung. Heilung in 28 Inject.
mit Morph. G. V. 5,6 gr. D. d. C. 30 Tage.

53) Michel D. 80 Jahr. Arbeiter. Aufgenommen den 9.
Decbr. 1870. Auf Brust, Bauch und Oberschenkel ein maculdses
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Syphilid, au der corona glandis ein Kkleines, nicht deutlich indu-
rirtes tiefes ulcus. Glandule inguinales et cervicales tumefactee.

Die Roseola schwand in 5 Tagen, 2 gr. Subl. ohne Zusatz
von Morph. und 10 Inj., das Geschwiir in 14 Tagen und 19 Inject.
4 0,2 ohne Morph. G. V. 3,8 gr. Subl. Ob ein Recidiv eingetre-
ten, ist unbekannt.

54) Andrei W. 24 Jahr. Matrose. Aufgenommen den 29.
Juli 1870. Hintere Rachenwand und Tonsillen ulcerirt, ad anum
ein grosser Kranz stark elevirter und néssender breiter Condylome.
Betrichtliche Heiserkeit, — die Inspection des Kehlkopfs wurde
leider versiumt, — Driisenschwellung minim.

Heilung der Rachen- und Tonsillengeschwiire in 9 Inject., 10
Tagen und 2,25 gr. Sublimatverbrauch; aller iibrigen syphilitischen
Symptome mit Ausnahme einer restirenden geringen Heiserkeit in
11 Inject. & 0,25 mit Morph. G, V. 2,75 gr. und D. d. C. 23
Tage. Pat. verliess jedoch das Hospital nicht wegen intensiver Sa-
livation, die sich widhrend der Behandlung ausgebildet hatte. Kurze
Zeit nach Beseitigung der letzteren, im Ganzen 2 Monate nach
Heilung der Syphilis stellte sich bei

55) Andrei W. ein Recidiv. ein. Es fanden sich auf den
vorderen Gaumenbdgen wieder Geschwiire und war die Stimme
fast vollkommen aphonisch geworden. Die von mir vorge-
nommene laryngoskopische Untersuchung ergab wol betrichtliche
Schwellung und Réthung der Schleimhaut der Arytinoidknorpel und
Taschen und Stimmbidnder, aber keine Geschwiire, nur sah ich
auf dem linken Stimmband eine bohnengrosse eigenthiimlich hell
gefirbte Stelle, die ich als Plaque deutete.

Heilung in 10 Inject. mit Morph a 0,2. G. V. 2 gr. D. d. C.
11 Tage. Es restirte noch dusserst geringe Heiserkeit, Pat. musste
jedoch wegen Abfahrt seines Schiffes das Hospital verlassen. Eine
schliessliche Untersuchung des Kehlkopfes wurde nicht gemacht.
Ob Recidiv., unbekannt.
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56) August. E. Commis. 17. Jahr. Aufgenommen d. 16.
Novbr. 1870. Das ganze Praputium ist bretthart sclerosirt und
total phimotisch. Am labium urethree ein betrichtliches indurirtes
Geschwiir, welches bei Nachlass der Phimosis allmilig sichtbar
wird.

Nach 32 Inj. mit Morph., in 26 Tagen ist das Ulcus am Aus-
gang der Harnréhre geheilt und nach 38 Inj. a 0,2, — G. V.
7,6 gr. und D. d. C. 31 Tagen die Sclerose, in Folge dessen auch
die Phimosis bis auf einen ganz geringen Rest geschwunden. Pat.
entzieht sich jetzt der Behandlung und babe ich ihn nicht wieder-
gesehen.

57) Alexander K. Postillon. 19 Jahr. Aufgenommen den
22. October 1870. Sehr starke Sclerose und Phimosis des Prapu-
tium und bedeutende Eitersecretion aus letzterem. Cervicaldriisen
weniger, Inguinaldriisen mehr geschwellt, cubitales nicht zu fiihlen.

Nach 26 Injec. und 28 Tagen ist die Sclerose soweit ge-
schwunden, dass die glans freigemacht werden kann. Es zeigen sich
jetzt auf letzterer mehrere tiefe indurirte Geschwiire ebenso auf
dem innern Blatt der Vorhaut, jedoch haben diese ulcera schon
ein ziemlich gutes Aussehen. Nach 46 Tagen war die am Tage
vorher noch ziemlich betrichtliche Sclerose und in Folge dessen
partielle Phimosis plotzlich iber Nacht total geschwunden. Die
ulcera waren schon viel frither geheilt.

49 Inj. & 0,2 mit Morph. G. V. 9,8 gr. D. d. C. 50 Tage.

Ich habe haufig Gelegenheit gehabt, den Pat. wiederzusehen,
doch ist bis jetzt noch kein Recidiv eingetreten, d. h. bis Jan.
1872.

58) Roman G. 42 Jahr. Beamter. Aufgen. d. 9. Mai 1871.
Zweites Recidiv (Vergl. Nr. 26)nach drei Monaten. Im Rachen
und auf beiden Tonsillen Plaques, lata an der Unterlippe. Am rech-
ten Unterschenkel, gerade auf der crista tibiee ein rubelgrosses
Hautgeschwiir mit missfarbenem Grunde und weit hin blauroth ge-
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farbter Umgebung. An der innern Seite des Oberschenkels und an
der innern Seite der Wade findet sich ein halbkreisformiges seich-
tes, serpigintses Hautulcus, ein Paar ganz gleiche auf beiden nates.
Endlich ist noch das Scrotum mit zahlreichen oberflichlichen Haut-
ulcerationen bedeckt.

Nach 6 Injectionen in ebensoviel Tagen und Verbrauch von 1,5
gr. Subl. ist am Scrotum Heilung eingetreten, nach 12 Inject. und
Tagen und Verbrauch von 3,1 gr. sind die Plaques im Rachen ge-
schwunden und die Hautgeschwiire in namhafter Besserung. Génz-
liche Heilung trat ein nach 22 Inj. mit Morph. (11 a 0,2—8 a 0,3
und 3 a 0,1) G. V. 4,9 gr. D. d. C. 27 Tage. Geringe intercurri-
rende Salivation. Da Pat. gleich nach seiner Heilung an den
Amur versetzt wurde, habe ich nichts mehr von ihm erfahren.

59) X. Literat, 26 Jahr, aufgenommen d. 27. Jan. 1871.
Pat. hat bereits seit 4 Wochen ein kleines, kaum erbsengrosses
ulcus an der glans, ob dasselbe indurirt sei, ldsst sich nicht mit
Bestimmtheit entscheiden. Die Cervical- und Inguinaldriisen wenig
vergrossert.

Das ulcus heilte vollkommen nach 6 Injectionen mit Morph.
(2a202und 4 & 01) in 14 Tagen und Verbrauch von 1,6 gr.
Subl. und haben sich bis jetzt (Januar 1872) keine weiteren syphi-
litischen Symptome gezeigt.

60) Bernhard M. Kaufmann, 25 Jahr, aufgenommen d. 16.
Juni 1870, hat seit zwei Monaten ein Paar erbsengrosse, kaum in-
lurirte ulcera an der glans, welche trotz Gebrauch vielfacher ort-
icher Mittel unter &rztlicher Leitung nicht heilten. Ausgesprochene
andere syphilitische Symptome finden sich nirgends.

Heilung nach 4 Injectionen (2 & 0,2 und 2 a 0,25) mit Morph.
G. V. 14 gr. D. d. C. 7 Tage. Ich habe Pat. spéter nicht wieder-
gesehen.

61) Andrei J. Matrose, 22 Jahr, aufgenommen d. 14. Febr.

1870. Auf dem Riicken der glans ein Paar erbsengrosse ulcera in-
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd. III, 2
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durata, ein gleiches am innern Blatt des Priputiums. Lata ad anum.
Inguinaldriisen sehr stark, Cervicaldriisen weniger geschwellt.

In 10 Tagen, 10 Inject. und 1,8 gr. Verbrauch von Subl.
heilen die ulcera und lata, die Sclerose in 27 Inject., rein (7 a
0,13,—2 a 0,1 und 10 & 02) G. V. 8,11 gr. D. d. C. 27 Tage.
Ob ein Recidiv eingetreten blieb unbekannt.

62) Parmen P. Matrose, 22 Jahr. Aufg. d. 12. Decbr. 1870.
Am #ussern Blatt des Praeputiums ein kirschgrosses ulcus indura-
tum. 2 Tage nach der Aufnahme ein maculdses Syphilid.

Heilung in 13 Inject. ohne Morph. a 0,2 G.V. 2,6 gr. Subl
D. d. C. 30 Tage. Ob ein Recidiv erfolgt, unbekannt.

63) Leno L. 34 Jahr. Bauermagd, aufgenommen d. 30.
Mirz 1871. Recidiv (Vergl. Nr. 47) nach fast 4 Monaten. Auf dem
Kopf zahlreiche Borken, darunter Hautgeschwiire, Plaque auf der
rechten Tonsille. Beide grosse Nymphen mit stark néssenden, zu-
sammenfliessenden latis bedeckt. Allseitige Driisenvergrosserung.

Heilung in 14 Injectionen mit Morph. a 0,2 G. V.
2,8 gr. D. d. C. 14 Tage. Ob spiter noch ein Recidiv erfolgt, un-
bekannt.

64) Marie M. 21 Jahr, Dienstmagd. Recidiv. Aufgenommen
d. 31. Marz 1871. Pat. ist zu Ende 1869 und Anfang 1870 im
Hoepital an Syphilis behandelt werden. Der ganze weiche Gaumen
ist bis auf einen geringen Theil zerstort, der Rest mit der hinte-
ren Rachenwand verwachsen, Zipfchen fehlt. Im Uebrigen keine
augenblickliche syphilitische Rachenaffection. Rupia syphilitica auf
Nacken, rechtem Oberarm und #usserer Seite des rechten Oberschen-
kels. Tertidre Hautgeschwiire an der innern Seite des linken Ober-
schenkels und der Wade. Die Eruptionen haben die Grosse eines
Fiinfundzwanzig-Copekenstiickes. Ein Hauttuberkel an der rechten
grossen labie. Nach 6 Inject. zu 0,2 mit Morph., und 10 Ta-
gen Heilung der Rupia. Nach diesen 6 Injectionen trat Sali-
vation ein, weshalb sie auf 8 Tage ausgesetzt wurden. Nach Nach-
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lass der mercuriellen Symptome folgten noch 4 Inject. zu 0,2
worauf abermals verstirkte Salivation, aber fortschreitende Heilung
der Hautulcerationen auch nach Aufhéren der Einspritzungen.

Vollkommene Heilung in 10 Inject. a 0,2 mit Morph. G. V.
2 gr. D. d. C. 27 Tage. Ob Recidiv erfolgt, ist nicht festzustellen.

65) Eduard H. 21 Jahr, Handwerker. Aufgenommen d. 25.
Novbr. 1870. Psoriasis syphilitica auf den Seitentheilen des
Thorax, Bauch und Kniekehlen, theilweise auch auf dem Riicken
mit Flecken von Zehner bis Rubelgrdosse. Ad anum ein Kranz enor-
mer lata luxuriant. Am Praeputium 2 bohnengrosse ulcera indurata.
Plaques auf der rechten Tonsille. Cervical-, Ulnar- und Inguinaldrii-
sen enorm vergrossert. Die Submentaldriise, beide Submaxillares
und Praeauriculares fast wallnussgross, spiter alle abscedirend.
Mittelstarker Icterus ohne Leberanschoppung. Fices normal ge-
farbt. Die lata heilten in 29 Tagen und 28 Inject. zu 0,2, alle
iibrigen syphilitischen Symptome in 53 Injectionen (36 ohne, 17
mit Morph.) 4 0,2 G. V. 10,6 gr. D. d. C. 66 Tage. Ob Recidiv
erfolgt blieb unbekannt.

66) Alexander Chr. 21 Jahr, Postillon. Aufgenommen den
10. Novbr. 1870. Nussgrosses ulcus induratum an der glans am
Sulcus retroglandularis und neben dem Frenulum. Geringe Driisen-
schwellung.

Heilung in 18 Injectionen zu 0,2 mit Morph. G. V. 3,6 gr.
Subl. D. d. C. 14 Tage. Pat., den ich Gelegenheit gehabt habe
spater oft zu sehen hat bis jetzt, (Jan. 1872) kein Recidiv ge-
habt.

67) Frommhold B. 17 Jahr, Handwerker. Aufgen. d. 4.
Januar 1871. Ulcera auf beiden Tonsillen, oberflichliche nicht
deutlich indurirte Geschwiire auf der glans. Vergrosserung der
Cervical-, Ulnar- und Inguinaldriisen.

Nach 5 Injectionen zu 0,2 und 5 Tagen waren die ulcera an

der glans geheilt, die Geschwiire im Rachen nach 20 Inject. mit
2*
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Morph. zu 0,2. G. V. 4 gr. D. d. C. 19 Tage. Ob ein Recidiv
erfolgt blieb unbekannt.

68) Hans S. 42 Iahr. Verabschiedeter Soldat. Aufgenom-
men d. 16. Novbr. 1870. Recidiv. Frither ofter an Syphilis be-
handelt, hat augenblicklich nur enorme lata ad anum und ge-
ringe Driisenschwellung. Ausserdem leidet Pat. an progressiver
Parese beider unteren Extremititen und geringer Incontinentia
urinae.

Heilung in 7 Injectionen mit Morph. & 0,2 und gleichzeitiger
Beizung der lata. G. V. 1,4 gr. Subl. D. d. C. 9 Tage. Pat. suchte
nach einiger Zeit seines fortschreitenden Riickenmarksleidens wegen
wieder um Aufnahme im Hospital nach und ist dort noch augen-
blicklich (Jan. 1872), hat aber kein Recidiv wieder gehabt.

69) Anna M.*) 19. Iahr. Prostituirte. Aufgen. d. 8. Oct.
1870. Recidiv nach 3 Monaten, wo sie im hiesigen Hospital mit
Pil. Dzondi behandelt worden.

Intensiver Rachencatarrh, allseitige Driisenvergrosserung mit
Einschluss der ulnares, sehr bedeutende lata ad anum und Genitalien,
starker Fluor albus.

Heilung der lata in 37 Tagen und 30 Inject. zu 0,2. Im
Ganzen 47 Inj. zu 0,2 mit Morph. G. V. 94 gr. D. d. C. 55
Tage. Ob ein weiteres Recidiv erfolgt, blieb unbekannt.

70) Alexander K. 19 Iahr, Arbeiter, aufgenommen d. 16.
Octob. 1869. Nussgrosses ulcus induratum am Sulcus retroglandu-
laris. Starke Driisenvergrosserung,

Heilung in 54 Inject. a 0,2 (30 mit Morph. und 24 rein) G.
V. 10, 8 gr. Subl. D. d. C. 45 Tage. Oeftere, sehr betrichtliche

*) Durch ein Versehen ist in Bd. IL. S, 211 dieser Zeitschr. N. 69 als Reci-
div von Nr. 19 bezeichnet worden, die in beiden Nummern Angefiihrten sind je-
doch 2 verschiedene Personen und ist noch nachzutragen, dass auch von Nr. 19
es unbekannt geblieben, ob ein Recidiv eingetreten ist.
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Salivation wihrend der Behandlung. Ob Recidiv eingetreten,
blieb unbekannt.

71) Emilie M, 13 Jahr, aus Warschau gebiirtig, Aufgenommen d. 4,
Novbr. 1869. Die Mutter hat frither eingestindigermassen an constitutioneller
Syphilis gelitten, als deren Residua noch augenblicklich narbige Verlsthungen und
Perforation am Gaumen, eingesunkener Nasensattel und niselnde Sprache bestehen.
Das Madchen leidet nach Angabe der Mutter seit 4 Jahren, und habe die Krank-
heit mit allseitiger Driisenschwellung und Heiserkeit, die sich immer mehr ver-
stirkte, begonnen. Spaterhin haben sich an verschiedenen Kérperstellen hart-
nickige Hautgeschwiire eingestellt, die sehr langsam heilten, wihrend sich an
anderen Stellen neue bildeten. Bis ungefahr vor 7 Wochen seien aber auch die
letzten Hautulcera geheilt, als deren Reste noch jetzt blaurothe strahlige Narben
zu sehen sind, nun aber hatte die Heiserkeit schnell zugenommen.

Stat. praes. Die Arc, palato-glossi et pharyngei beiderseits mit einander

verlothet, die Tonsillen fehlen, ebenso die uvula, Das Velum palatinum ist hart
iiber seinem freien Rande in der Mitte erbsengross perforirt und die Rander des
Substanzverlustes geschwiirig, Sublingual-, Submaxillar-, Cervical-, Achsel- und In-
guinaldriisen stark geschwellt. Taschenbinder und Stimmbinder stark gerdthet
und aufgelockert, auf dem rechten lig. glottid. verum ein kleines ulcus. Die Stimme
fast vollkommen aphonisch.
Nach 7 Injectionen zu 0,2 sind die geschwiirigen Rander der Perforation im Gau-
men geheilt. Bei Endigung der Kur phonirt Pat. wieder vollkommen gut, nur hat
die Stimme wegen der Perforation im Graumen einen niselnden Klang behalten,
Im Ganzen 30 Inject. mit Morph. zu 0,2. G. V. 6 gr. Subl. D, d. C. 38 Tage.
Ob ein Recidiv eingetreten, blieb unbekannt.

72) Peter J. Soldat. 25 Jahr. Aufgenommen d. 30. Juni
1870 Recidiv nach 3 Monaten. (Vergl. Nr. 4) Am Sulcus retro-
glandular. mehrere nicht indurirte ulcera, am Hodensack zahlreiche
nissende lata, nicht sehr starke Driisenschwellung.

Heilung in 10 Inject. mit Morph. zu 0,2 G. V. 2 gr. Subl
D. d. C. 11 Tage. Ob spiter noch ein Recidiv eingetreten, blieb
unbekannt.

73) Wassily, P. 22 Jahr. Soldat. Aufgenommen d. 13. Juni
1870. Am anus und Scrotum zahlreiche niissende lata. Glandulae
omnes tumefactae. Am Sulcus retroglandularis mehrere linsen- bis
erbsengrosse ulcera indurata.

Das ulcus am Penis heilte in 6 Inject. zu 0,2 und eben so-
viel Tagen, die ibrigen syphilitischen Symptome in 11 Inject. zu
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0,2 mit Morph. G. V. 2,2 gr. D. d. C. 12 Tage. Ob ein Recidiv
eingetreten blieb unbekannt.

74) Nicolai P. 21 Jahr. Soldat. Aufgenommen d. 26 Octbr.
1870. Ulcus induratum ad frenulum, sehr geringe Driisenvergrosse-

rung.

Heilung in 18 Inject. zu 0,2 mit Morph. G. V. 3,6 gr. D. d.
C. 26 Tage. Gelinde intercurrirende Salivation. Ob Recidiv einge-
treten, blieb unbekannt.

75) Jefim A. 24 Jahr Soldat. Aufgenommen d. 8. Octbr. 1870.
Enorme Sclerose des Praeputiums, dadurch Phimosis completa, Ei-
terausfluss aus dem Praeputium.

Durch 32 Inject. zu 0,2 mit Morph. in 54 Tagen, und Ge-
sammtverbrauch von 6,4 gr. Subl. trat wol Besserung der Symp-
tome, aber keine Heilung ein. Letztere erfolgte erst auf nachfol-
genden Gebrauch von Zittmanschem Decoct. Wihrend und nach
den Injectionen trat heftige Salivation ein. Ob ein Recidiv erfolgt,

blieb unbekannt.

76) Jurri O. 42 Jahr, Bauer. Aufgenommen den 10. Juli 1870. Aeus-
serst abgemagerter und cachectischer Mensch, Haut eigenthiimlich trocken, und
grau, Epidermis tberall sich in weissen Schiippchen abstossend. Pat. hat offen-
bare mercurielle Stomatitis, Zahnfleisch anfgelockert und geschwiirig, ebenso Ge-
schwiire auf der Wangenschleimhaut und Salivation, obgleich er den Missbrauch
von Mercurialien liugnet. Am Sulcus retroglandularis 2 in Vernarbung begriffene
ulcera, deren Grund deutlich sclerosirt erscheint. Am scrotum ein Paar lata, am
arcus ein mehr als zollbreiter Kranz sehr erhabener und nissender lata. Ausser-
dem ein grosser Karbunkel zwischen beiden Schulterblattern. Trotz des bestehen-
den Mercurialismus werden Injectionen gemacht und tritt Heilung simmtlicher sy-
philitischer Symptome nach 20 Injectionen mit Morph. & 0,2, G. V. 4 gr. und
Dauer von 23 Tagen ein. Pat. bleibt aber noch wegen bestehenden Mercurialis-
mus langere Zeit im Hospital, hat sich aber wihrend der Kur auffallend erholt,
80 dass er beinahe wohlgenihrt aussieht, Ob ein Recidiv eingetreten, blieb unbe-
kannt.

77) Johann R. Bauer, aufgenommen d. 23. Decbr. 1870.
Die Haut des Penis ist vom freien Rand aus bis 1!, Zoll nach
hinten ringsumher enorm geschwellt, gerdthet und ganz auffallend
bretthart sclerosirt. Phimosis completa. Am freien Rande deg
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Priputiums ein 20copek. grosses missfarbenes Geschwiir, wenig
Eiter entleerend. Exquisite Roseola die sich jedoch erst nach der
3. Injection zu bilden begann und sich iiber den ganzen Korper
verbreitete.

Das Exanthem schwand nach 7 Inject. zu 0,2 in ebensoviel
Tagen, nach 37 Inject. zu 0,2 mit Morph; G. V. 7, 4 gr. und D.
d. C. 27 Tagen war von den syphilitischen Affectionen nur eine ganz
geringe Sclerose iibrig. Phimosis war tbrigens von Jugend auf zu-
gegen gewesen. Da ich durch Nebenumstinde verhindert wurde
die Injectionen fortzusetzen, so erhielt Pat. Pil. Dzondi bis zum
vollkommenen Schwund der Sclerose. Schliesslich wurde noch die
Operation der Phimosis gemacht. Ob ein Recidiv eingetreten, blieb
unbekannt.

78) Lubow M. 16 Iahr. Prostituirte. Aufgenommen d. 16.
Januar 1871. Plaques im Rachen und auf den Tonsillen, buchtiges,
tiefes, indurirtes ulcus an der rechten grossen Labie. Psoriasis
syphilitica. Die Psoriasis war nach 17 Tagen und Verbrauch von
3,6 gr. Subl. geschwunden, alle iibrigen syphilitischen Symptome in
29 Inject. zu 0,2 mit Morph. G. V. 5,8 gr. Subl. D. d. C. 31 Tage.
Ob ein Recidiv erfolgt blieb unbekannt.

79) Jaan S. 22 Jahr. Bauer. Aufgen. d. 7. Sept. 1870. An
der untern Fliche des Praeputiums ein 20ger grosses Ulcus, ein
eben solches an der obern Fliche. Die ganze Vorhaut, mit Ein-
schluss des Geschwiirs stark sclerosirt, am Scrotum bedeutende lata.
Starke Driisenschwellung, namentlich der ulnares. Beiderseits ein
fluctuirender bubo, der erdffnet wird.

Nach 10 Inject. in 12 Tagen und Verbrauch von 1, 5 gr. Subl.
Heilung der lata, nach 13 Inject (2,1 gr.) der Geschwiire. Schwund
aller syphilitischer Symptome nach 26 Inject. (4 zu 0,1 u 22 zu 0,2)
mit Morph. G. V. 4,8 gr. D. d. C. 30 Tage.

Die Heilung der in Folge der Bubonen entstandenen Fistelginge
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nahm noch 1!, Mon. in Anspruch. Ob ein Recidiv eingetreten
blieb unbekannt.

80) Peter. W. 31 Jahr. Handwerker. Aufgenommen im
Febr. 1871. Recidiv nach 8 Monaten. (Vergl. Nr. 17.)

Auf beiden Unterschenkeln und linkem Unterarm mehrere ver-
schorfte Papeln von Linsen- bis Erbsengrosse. Am Scrotum einige
kirschgrosse oberflichliche Hautulcerationen, ebenso am Integument
des Penis.

Heilung in 17 Inject. mit Morph. (7 zu 0, 3 und 10 zu 0,2) G. V.
3,7 gr. D. d. C. 17 Tage. Bis zum Jan. 1872 kein Recidiv mehr.

81) Anna K. 19 Jahr. Prostituirte. Aufgenommen d. 16.
Juli 1871. 2tes Recidiv nach 7 Monaten. Vergl. Nr. 46 und 18.)

Die ganze linke Tonsille ist ein tiefes, missfarbenes Geschwiir
mit zerfressenen Réndern. An beiden grossen Nymphen zahlreiche
10 cop. grosse runde, unreine, tiefe ulcera und grosse nicht ulce-
rirte Hauttuberkel. Driisenvergrosserung.

Heilung in 14 Inj. zu 0,2 mit Morph. G. V. 2,8 gr. D. d. C.
21 Tage. Seither, da Pat. nicht mehr ins Hospital gekommen, wohl
kein Recidiv mehr eingetreten.

82) Mina T. Magd. 54 Jahr. Aufgenommen d. 31. Mai 1871.
Syphilitischer Rachencatarrh, enorme lata an den grossen und
kleinen Labien, starke allseitige Driisenvergriosserung mit Einschluss
der Ulnares. Dolores osteocopi sehr hochgradig in den Beinen.

Nach 5 Injectionen (0,9 gr. Subl.) haben die seit 4
Wochen bestehenden allnéichtlichen Knochenschmerzen
ganz aufgehdrt. Vollkommene Heilung in 21. Jnjeet. (17 zu
0,1 und 4 zu 0,2) G. V. 2,5 gr. Subl. D. d. C. 24 Tage. (Die
lata waren nach 15 Jnject. geheilt.) Nach 5 Wochen trat

83) dieselbe Mina T. am 26. Juli 1871 wieder ins Hospi-
tal mit einem Recidiv. — Geschwiire am Introitus vaginae und den
grossen Labien, und Hauttuberkel in dieser Gegend die spiter
ulceriren.
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Es wurden 4 Injectionen zu 0,2 gemacht und im Ganzen
0,8 gr. Subl. verbraucht, wonach die ulcera geheilt waren. Als
Nachkur wurde Kalium jodatum ordinirt. D. d. C. 37 Tage,

84) Anna H. 27 Jahr. Biuerin. Aufgenommen d. 14. Juli
1871. Sehr elend und abgezehrt aussehende Person. Der ganze
Korper mit Einschluss des Gesichts mit einem papulso- squamdsen
Exanthem dicht besdet. Auf dem Palatum molle und Arcus palato-
gloss. dextr. lata, beide Nymphen mit ulcerationen formlich bedeckt.
Betrichtliche Driisenschwellung. Iritis syphilitica auf dem linken
Auge.

Nach 12 Inject. und Verbrauch von 2,4 gr. Subl in 16 Tagen
ist das Exanthem mit Hinterlassung von Pigmentflecken geschwun-
den. Bis zur Heilung im Ganzen 15 Inject. zu 0,2. G. V. 3 gr.
Subl. D. d. C. 36 Tage. Bei Entlassung finden sich als Rest noch
Driisenschwellung und ein Paar sehr geringe hintere Synechieen der
Iris. Pat. hat sich wihrend der Cur ganz auffallend erholt.

Bis zum Debr. 1871, wo ich Pat. zuletzt sah kein
Recidiv.

85) Marie A. 24 Jahr. Bauerweib. Aufgenommen d. 26 Mai
1871. — Auf dem linken Arc. palatoglossus ein tiefes ulcus mit
buchtigen, zerfressenen Réndern, angina syphilitica. Am anus und
Genitalien enorme lata, zwischen der 4. u. 5. rechten Zehe eine
tiefe Ragade. Betrichtliche Driisenschwellung.

Nach 6 Inject (1,2 gr. Subl.) heilte das Rachengeschwiir, die
Ragade nach 20 Inject. (4gr. Subl.) Bis zur definitiven Heilung 40
Inject. (21 zu 0,2 und 19 zu 0,1) mit Morph. G. V. 6,1 gr. Subl.
D. d. C. 45 Tage. Ob ein Recidiv eingetreten ist unbekannt ge-
blieben.

86) Marri H. 33 Jahr. Dienstmagd. Aufgenommen d. 7 Juni
1871. Auf Hals und Schultern ein papulo-squaméses Exanthem,
auf dem Kopf Impetigo. Auf den Gaumenbdgen, Tonsillen und
hinteren Rachenwand lata. In der linken Achselhghle sehr grosse,



erodirte lata. Grosse und kleine labien, deren Umgebung und die
innere Schenkelfliche beiderseits mit ganz kolossalen erodirten la-
tis bedeckt, die sich in fortlaufender Linie iiber das ganze Peri-
naeum bis zum anus hinziehen und hier einen grossen Kranz bilden.
Cervical-, Achsel-, Inguinal-, und Cubitaldrisen sehr gross.

Die Rachenaffectionen waren nach 7 Inject. (1,4 gr.) in 8
Tagen geschwunden, die definitive Heilung erfolgte in 18 Inject.
(8 zu 0, 2 und 10 zu 0,1). G. V. 2,6 gr. Subl. D. d. C. 35 Tage.
Ob ein Recidiv eingetreten blieb unbekannt.

87) Marie F. 20 Jahr. Prostituirte. Aufgenommen d. 4.
Juni 1871. Recidiv nach anderweitiger Quecksilberkur. Tiefes zer-
fressenes Ulcus an der rechten grossen labie. Lata an Geschlechts-
theilen und After. Allseitige Driisenschwellung. Angina syphilitica.

Heilung in 27 Inject. zu 0,2 G. V. 5,4 gr. Subl. D. d. C. 51
Tage. Ob Recidiv eingetreten, unbekannt.

88) Gustav B. 22 Jahr. Bauer. Aufgenommen d. 19. Juni
1871. Glans und inneres Blatt des Praeputiums mit zum Theil
sclerosirten Geschwiiren bedeckt, Paraphimosis. Cervical-, Ulnar-, und
Inguinaldriisen betréichtlich geschwellt.

Heilung in 33 Inject. zu 0,2 G. V. 6,6 gr. D. d. C. 52 Tage.
Ob Recidiv erfolgt, blieb unbekannt,

89) Y. 28 Jahr. Beamter. Aufgenommen den 10 Septbr.
1871. Recidiv nach Kur von Dzondi. Ulcera auf beiden Ton-
sillen, lata ad anum und namhafte Driisenvergrosserung.

Heilung in 10 Inject. (zu 0,12,—4 zu 0,16,—3 zu 0,18,—1 zu
024 und 1 zu 0,21) mit Morph. G. V, 1,8 gr. Subl. D. d. C.
10 Tage.

Noch nachzutragen ist, dass in Fall Nr. 31 (S Bd. II. S. 216)
bis zum Jan. 1872, also in 1!/, Jahren iiberhaupt kein Recidiv
eingetreten. Der geringe Rest von Sclerose am Praeputium mit
dem Pat. damals das Hospital verliess, hat sich nach seiner Angabe
mit der Zeit von selbst verloren. Pat. war diesmal einer leichten
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Verbrennung des Gesichts wegen ins Hospital gekommen. Ebenso
ist in Fall Nr. 43 (S. 219) kein zweites Recidiv in 11/, Jahren
aufgetreten.

Wie verhdlt sich nun die Wirkung der Sublimatinjectionen
mit Zusatz von Morphium zu den Injectionen mit reiner Su-
blimatlosung? Die Antwort auf diese Frage wird natiirlich dadurch
gegeben sein, dass wir die Resultate der beiden Behandlungsweisen
einander gegeniiberstellen. Zu dem Zwecke sind in Tabelle I die
mit reiner Sublimatlosung und solcher mit Zusatz von Morph. be-
handelten Fille verzeichnet, mit gleichzeitiger Scheidung der Méanner
von den Weibern, da sich in Hinsicht des Geschlechts ein wesent-
licher Unterschied in der Wirkung des Sublimats herausstellte,
worauf ich noch spiter znriickkomme. Zugleich ist zu bemerken,
dass die in Tab. I angefiihrten 7 letzten Fille (Nr. 90—96) in
friiherer Zeit mit reiner Sublimatlosung behandelte Individuen be-
treffen, welche des Vergleichs halber ebenfalls hier Platz gefunden
haben. Genauer geschah ihrer Bd. I dieser Zeitschr. S. 47 und
ff. Erwahnung.
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In Tab. I sind 13 mit reiner Sublimatlosung behandelte

Fille verzeichnet. Alle waren Minner. Es sind NI- 4,22, 7,
53, 61, 62, 65, 91, 92, 93, 94, 95 und 96. Durchschmittlich sind
in diesen Fillen gebraucht worden 24 Injectionen, 3,86 g1. Subl
und 36 Tage. Nach Tab. IL haben die Minner, welche mit Su-
blimat und Morph. hehandelt wurden durchschnittlieh 2o Inject.
4,56 gr. und 31 Tage gebraucht, woraus sich ergiebt, dass bei
fast gleicher Zahl Einspritzungen und Dauer derBehandlung in beiden
Fillen, die Quantitdt des injicirten reinen Sublimats pro individuo
um 0,7 gr. geringer war, als die Quantitit, welche von der mit
Morph. gemischten Losung fiir jeden Einzelnen gebraucht wurde.
Noch geringer wird die Differenz nach den von Hagen (deutsch
Klinik Jahrg. 1870. Nr. 23) bei seinen Injectionen gefundenen Re-
sultaten. Derselbe brauchte durchschnittlich (ebenfalls nur Ménner
in 44 Féllen 34 Injectionen, 4,28 gr. und 41 Tage. In diesen 44
Fillen sind aber sowohl die priméren syphilitischen Erkrankungen
wie die Recidive einbegriffen. Ziehe ich nun von den in Tab. I
aufgefiihrten 65 Fillen der Méinner, in welcher die urpsriinglich
syphilitischen Fille, die Recidive und die mit reiner Sublimatlisung
Behandelten zusammen stehen, die letzteren (13) ab, so ergiebt
sich die Durchschnittszahl: 22 Injec., 4,39 gr. und 26 Tage. Hagen
hat also nur 0,11 gr. Subl. pro Kopf weniger ohne, als bei den
von mir mit Zusatz von Morph. behandelten Fillen bedurft, wih-
rend die durchschnittliche Dauer der Heilung bei ihm sogar eine
lingere ist. Lewins Erfahrungen mit reiner Sublimatlésung gegen-
tiber gestalten sich meine Versuche allerdings unvergleichlich un-
giinstiger, derselbe hat nimlich durchschnittlich fir den Mann (Be-
handlung der Syphilis mit subcut. Inject. Berlin 1860 S. 224) 21/; gr.
im Ganzen Sublimat verbraucht, also weniger als die Hilfte der
von mir angegebenen Menge.

Wenn nun auch zugestanden werden soll, dass es nicht ganz
unwesentlich ist, namentlich in solchen Fillen, wo eine grissere
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Empfindlichkeit des Organismus gegen Quecksilber verhanden ist,
ob c. %5 gr. mehr oder weniger injecirt worden, so diirften doch
die bereits frither (S. 202-204) erwihnten, durch Zusatz von Morph.
erzielten Vortheile diesen einzigen Uebelstand bei Weitem iiber-
wiegen und stehe ich daher nicht an zu behaupten, das die In-
jectionen von Sublimat mit Zusatz von Meorph. sulfar.
den reinen stets vorzuziehen sind. — Wenden wir uns jetzt
zu den Recidiven. Es sind deren im Ganzen 25 Félle beobachtet
worden. (3- Recidive von diesen sind nicht mit Injectionen behan-
delt worden, und stehen somit in Tab. I. im Ganzen 22 Fille ver-
zeichnet. Von diesen recidivirten nach urspriinglicher Behandlung
der ersten syhilitischen Affection mit Injectionen 13., und wurden
wieder mit Injectionen behandelt 10, die 3 iibrigen auf andere
Weise, weshalb diese letzteren auch nicht in Tab. I als besondere
Fille aufgefiihrt sind. Von den erwdhnten 10 Recidiven waren in
9 Fillen nur ein einziges, im 10. ein zweites Recidiv aufgetreten,
so dass in Tab. I im Ganzen 11 verschiedene nach urspriinglicher
Behandlung mit Injectionen eingetretene Recidive verzeichnet stehen
Ausserdem wurden 10 nach anderweitigen Quecksilberkuren einge-
tretene Recidive mit Injectionen behandelt. In einem dieser Fille
kam es zu einem 2. Recidiv so dass in Tab. I ebenfalls 11 Num-
mern, im Ganzen also 22 Recidive angefiihrt sind. Die iibrigen
dort stehenden 74 Fille sind alle erste syphilitische Erkran-
kungen.

Tab. III wird iiber die erwdhnten Recidive eine genauere
Uebersicht geben:
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eingetretenen Recidive bedurften durchschnittlich 3,26 gr. und 28
Tage also c. 1%/; gr. Subl. und 3 Tage p. indiv. weniger zur Hei-
lung als die Priméraffection. Ein &dhnliches, nur noch etwas giinsti-
geres Verhiltniss findet bei den nach anderweitiger Behandlungs-
methode und durch Einspritzungen geheilten Recidiven statt; diese
brauchten durchschnittlich c¢. 17/, gr. Subl. weniger und waren um
5 Tage frither genesen als jene mit Injectionen behandelten ersten
syphilitischen Erkrankungsfille. Ueberhaupt habe ich ofter Gele-
genheit gehabt zu bemerken, dass namentlich Recidive, welche nach
syphilitischen, mit innerlicher Darreichung von Quecksilber oder der
Inunctionskur behandelten Initialaffectionen auftraten durch die
Injectionen in auffallend kurzer Zeit dauernd schwanden und wire
daher gerade in solchen Fillen die subcutane Methode vor allen
anderen zu versuchen.

Dass aber die Recidive eine so wesentlich geringere Quantitat
Quecksilber zur Heilung bedurften als die urspriingliche Affection
ist wohl darauf zuriickzufithren, dass die Symptome bei jenen grossen-
theils leichter waren als bei diesen. Namentlich zeigt sich das
bei jenen 11 Recidiven, welche nach den urspriinglich mit Injec-
tionen behandelten Fillen beobachtet wurden. Von diesen waren
6 riickschreitende und beschrankten sich alle auf leichte Rachen-
affectionen, Driisenschwellung oder oberflichliche Ulcera an den
Genitalien, 4 addquate, bestehend in breiten Condylomen an Ge-
nitalien oder anus, in einem Fall in einem papulo-squamdsen Exan-
them, — und nur ein Recidiv zeigte progressive Form: Rupia sy-
philitica. Es lasst sich hiemit auch hierin ein wesentlicher Nutzen
der subcutanen Methode nicht verkennen.

ad 2) Schon aus Tab. H ist ersichtlich, dass die Méinner p.
indiv. ¢. /5 gr. Subl. weniger zur Heilung brauchten als die Wei-
ber, bei iibrigens fast gleicher Dauer der Behandlung (31 u. 32 Tagen.)
Dasselbe findet auch nach Tab. III. bei den Recidiven statt. Hier

haben bei der Gesammtzahl, d. h. bei den nach den Injectionen
Dorp. medicin. Zeitsehr., Bd.IIL o
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und nach anderweitiger Quecksilberkur beobachteten, die Madnner c.
12/ gr. Subl. und 3 Tage, die Weiber nur 1 gr. bei gleiches Zeif-
daver der Behandlung weniger gebraucht als in den urspriinglichen
syphilitischen Affectionen. Also auch hier zeigt sich eine Differenz
zu Gunsten der Minner von 2/s gr. Noch eclatanter wird dieser
Unterschied, wenn man die 11 nach urspriinglicher Injectionsbe-
handlung aufgetretenen Recidive fiir sich vergleicht, von denen 6
auf die Minner und 5 auf die Weiber, also eine fast gleiche Zahl
auf beide kommen: darnach haben die Minner fast 17/, gr. Subl.
durchschnittlich weniger zur Heilung bedurft als die Weiber, bei
gleichzeitig kiirzerer Behandlungsdauer um durchschnittlich 9 Tage.
Die Ursache in dieser Differenz ist wohl nur davon herzuleiten, dass
die Weiber immer von den schwereren und hartnickigeren Syphilis-
formen betroffen waren, als die Minner, sowohl bei der ersten Er-
krankung als bei den Recidiven. Auch der einzige oben angefiihrte
progressive Fall von Recidiv nach Injectionen betraf ein Weib.
Ich erwihne hier noch der Erfahrungen von Lewin, nach welchen
gerade das umgekehrte Verhiltniss stattfindet. Er fand dass die
Weiber bei den Injectionen c. /s gr. Subl. durchschnittlich weniger
brauchten als die Méanner und vergrossert diese Zahl noch um
4—"> gr., wenn er ,die relativ grosse Quecksilbermenge in An-
schlag bringt, welche einzelne weibliche Kranke ausnahmsweise zur
Heilung ihrer hartnickigen Syphilisformen verbrauchten. Lewin
ist also ebenfalls geneigt eher fiir die Weiber das Vorkommen jener
hartnéickigen Syphilisformen in Anspruch zu nehmen, was die Vor-
aussetzung nicht unstatthaft erscheinen lasst, dass gerade dieses
Umstandes wegen auch bei ihm die zur Heilung nothige Queck-
silbermenge fiir die Weiber eine grossere sein musste, als fiir die
Ménner. Letzteres hat sich wenigstens bei mir auch bei ander-

weitiger Einverleibungsmethode des Quecksilbers bestitigt. So ver-
brauchten z. B.:
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18 mit Pil. Dzondi behandelte Manner durchschnittlich

13,23 gr. Subl. in 69 Tagen
18 mit Pil. Dzondi behandelte Weib er aber durchschnittl.

24,46 gr. Subl. in 96 Tagen.
Zugleich lasst sich hierbei eine annihernde Parallele zwischen dem
Heileffect des innerlich und hypodermatisch angewandten Sublimats
zichen. Es verbrauchten nimlich 18 mit Injectionen behandelte
Ménner (unter diesen 18 sind die Maximalzahlen einbegriffen) bis
zur Heilung 4,22 gr. Subl. in 28 Tagen, 18 Weiber 5,65 gr in 36
Tagen. Wenn nun auch aus den genauen Versuchen von Reder
und Schneider in Wien hervorgeht, dass von dem per os einver-
leibten Quecksilber nur Y/,, hochstens '/; wirklich im Kérper resor-
birt wird, das Uebrige aber zum grossten Theil durch den Darm,
zu einem Bruchtheil durch den Harn abgeht, so wiirden die mit
Pil. Dzondi behandelten Manner noch immer den 4ten Theil von
13,23 gr. oder 4,4 gr. Subl. durchschnittlich, die Weiber aber 6,11 gr*
verbraucht haben. Das wiirde demnach fiir die mit Injectionen be-
handelten Ménner bei fast gleichem oder genauer bei ¢. /5 gr. pro
individuo durchschnittlich geringerem Quecksilberverbrauch eine
um 47 Tage kiirzere Behandlungsdauer ergeben, fiir die mit Ein-
spritzungen behandelten Weiber einen Minderverbrauch von durch-
schnittlich ¢. ¥, gr. Subl. und eine kiirzere Behandlungsdauer von
36 Tagen.

Was nun die Hiufigkeit der Recidive bei der Injectionscur
betrifft, so stimmen meine Erfahrungen im Grossen und Ganzen mit
denen anderer Autoren iiberein, darin ndmlich, dass bei jener Re-
cidive seltener auftreten als bei anderweitiger Quecksilberbehand-
lung.

Werfen wir einen Blick auf die oben angegebenen Kranken-
geschichten, so sehen wir, dass von 74 mit Injectionen behandelten
ersten syphilitischen Erkrankungsfillen nachweisbar iiberhaupt 13

3.
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recidivirten, 8 Fille aber ohne Recidiv*) in einem Zeitraum von
1—11/, Jahren blieben und in den 53 iibrigen Fillen diese Frage
offen gelassen werden musste, da die betreffenden Patienten mir
nicht wieder zu Gesicht kamen. Zu jenen 8 ohne Recidiv geblie-
benen Fillen konnten jedoch noch mit grosster Wahrscheinlichkeit
5 andere (Nr. 10, 33, 35, 44 und 48 der Krankengeschichten) hin-
zugerechnet werden, da alle die betreffenden Individuen unter stren-
ger polizeilicher Aufsicht stehend, gewiss im Fall einer neuen Er-
krankung ins Hospital transportirt worden wiren, wodurch sich die
recidivirten und nicht recidivirten Fille auf eine gleiche Zahl stellen
wiirden.

Aber auch abgesehen von jenen 5 waren von den unter meiner
Controlle verbliebenen 21 Fillen nach Obigem immer noch mehr
als die Hilfte — 10,81°/, — nicht recidivirt, wihrend 17,569,
recidivirten und in 71,62°, sich keine Gewissheit erlangen liess.
Nimmt man nun an, dass von diesen 71,629, nach Analogie des
eben Gesagten auch nur die Hélfte nicht recidivirt ist, so ergiebt
sich nach dieser Rechnung fiir die Totalsumme der nach mei-
ner Beobachtung bei der Injectionskur- iiberhaupt vorkommenden
Recidive 53,39/,, Hagen und Lewin haben beide ein noch
giinstigeres Resultat gefunden; nach jenem recidiviren 43,79,
nach diesem 45o/o. Wenn nun nach anderweitiger Quecksilberbe-
handlung wie Lewin angiebt 80°, recidiviren, so ist auch in diesem
Punkt der subcutanen Methode ein wesentlicher Vorzug vor ander-
weitigen Kuren wol zuzugestehen.

Salivation und mercurielle Stomatitis endlich wurden
iiberhaupt in 11 Fallen d. h. in 11,49, beobachtet, und war in
allen mit Ausnahme 2er ein sehr geringfiigige.

Dass jene 8 Falle ohne Recidiv geblieben seien, kann natfirlich nur mit
relativer Gewissheit behauptet werden, da die Méglichkeit eines Recidivs auch nach
1—1%/, Jahren immerhin zugestanden werden muss, wenn auch die Erfahruno da-
gegen spricht, dass zwischen der urspriinglichen Erkrankung und dem ersten
Recidiv eine so langdauerde Latenz der Syphilis bestehe,
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Eine Frage mochte ich hier noch beriihren, nidmlich die.
Wann tritt die Indication fiir die Injectionen ein? Ich
habe lingere Zeit an dem Rathe Lewin’s, der den syphilitischen
Process von streng dualistischem Standpunkt aus beurtheilt, also
den Chanker nur als rein locales Leiden auffasst, festgehalten, und
mit den Injectionen erst bei sicher constatirter Syphilis begonnen.
Allein ich konnte mir andrerseits auch wieder nicht verhehlen, dass
dieser rein dualistische Standpunkt, nach den bekannten Versuchen
von Bidencap und Kobner, welche constatirten, dass das Secret
syphilitischer, namentlich in Eiterung versetzter Efflorescenzen unter
Umstidnden auf den Triger doch impfbar ist und in mehren Gene-
rationen haftbaren Chanker erzeugt, — als solcher nicht mehr fest-
zuhalten ist, da ja das Grundprinzip der dualistischen Theorie, das
Fehlen der Reciprocitit zwischen Chanker und Syphilis als
zum Mindesten stark erschiittert betrachtet werden muss. Ferner
hatte ich in zahlreichen Fillen zu beobachten Gelegenheit gehabt,
dass bei gleichzeitig unzweifelhaften anderen syphilitischen Symptomen
eine Induration des bestehenden Chankers durchaus nicht mit
Sicherheit nachzuweisen war oder auch ganz fehlte, (z B. in
Nr. 22 der Krankengeschichten) andererseits, dass ein solches du-
bioses ulcus Wochen und Monate lang, ohne Auftreten anderweitiger
syphilitischer Symptome als etwa einer auch nicht recht zu ver-
werthenden sehr minimen Driisenschwellung, — aller und jeder
localen Behandlung getrotzt hatte. Geleitet also von dem Gesichts-
punkte, dass dennoch eine gewisse Beziehung zwischen Chanker und
Syphilis bestehen konne, versuchte ich daher gerade in solchen
Fillen, wie die eben erwihnten, entgegen der Ansicht, dass einfacher
Chanker gerade durch Quecksilberkuren verschlimmert werde, mit
Vorsicht Sublimatinjectionen zu machen und war iiberrascht von
dem giinstigen Erfolge derselben. Nr. 59 und 60 der Krankenge-
schichten enthalten beispielsweise 2 solcher Beobachtungen. Aeus-
serst rapide und bei sehr geringem Quecksilberverbrauch trat Hei-
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lung ein, wie ich in allerletzter Zeit noch mehre bestitigende Er-
fahrungen habe machen konnen. Hochstens 1%, gr. Subl. geniigen
um ein solches torpides ulcus in kaum 8—14 Tagen zur Heilung
zu bringen. Endlich muss ich noch hervorheben, dass bei allen in
meine Behandlung getretenen Syphilitischen, die bereits an latis,
Rachengeschwiiren oder Hautsyphiliden etc. litten, zugleich aber
noch ein torpides unverheiltes ulcus an den Genitalien hatten, letz-
teres immer zuerst und zwar in kiirzester Zeit wie aus den
Krankengeschichten hervorgeht, heilte. Nach all’ dem Gesagten
halte ich es daher nicht fiir unbedingt nothwendig, dass mit den In-
jectionen nur dann, wenn an dem syphilitischen Character der
Symptome kein Zweifel mehr obwaltet, sondern unter Umstinden
auch dann begonnen werden kann, wenn ein Ulcus noch zweifelhaft,
oder wenn ein solches trotz localer Behandlung schon lingere Zeit
bestanden hat. Ich hore aber mit den Injectionen sofort auch wieder
auf, wenn nicht in den ersten Tagen eine sichtliche Besserung ein-
tritt. Mag man aber auch in dieser Hinsicht diese oder jene An-
sicht vertreten, jedenfalls wird zugegeben werden miissen, dass dem
Organismus durch die geringe Quantitit Quecksilber, welche in den
allermeisten Fillen zur Heilung eines solchen ulcus erforderlich ist,
kein wesentlicher Nachtheil zugefiigt werden kénne und auch schon
deshalb sich weitere einschlidgige Versuche lohnen wiirden.

Zum Schluss sei mir noch einer mit den Sublimatinjectionen
in Verbindung stehenden Thatsache, welche bisher nur ganz ober-
flichliche Erwihnung gefunden hat, etwas ausfiihrlicher zu erwihnen
gestattet, — der Temperaturverhiltnisse nimlich. Derselben
thut Stohr in dem Sitzungsbericht der medic.-physikalischen Ge-
sellschaft zu Wiirzburg v. 20. Juni 1868 meines Wissens zuerst
Erwihnung indem er sagt, dass ,,betrichtliche Temperaturerhhungen
wihrend der ganzen Dauer der Injectionen zugegen sind.* Ich
habe seither eine betrédchtliche Zahl genauer Thermometermessungen
(4 mal taglich) bei mit Injectionen behandelten Individuen angestellt
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jedoch den Ausspruch Stohr’s, dass Temperaturerhéhungen wihrend
der ganzen Dauer der Injectionskur vorhanden sind, nicht be-
stitigt gefunden. Die Resultate meiner Beobachtungen fasse ich in
Folgendem zusammen :

1) Vor Allem sind die Injectionen mit reiner Sublimatlo-
sung von denen mit Morphiumzusatz auseinanderzuhalten. Bei
beiden findet allerdings Steigerung der Korperwirme statt, bei er-
steren aber in entschieden hoherem Masse.

2) Ist diese Temperaturerh6hung keine gleichméissige von An-
fang bis Ende der Injectionen fortdauernde, sondern sie steigt in
beiden Fillen und zwar anfangs mit grosserer Schnelligkeit bis zu
einem gewissen Hohepunkt, dessen Maximum in den von mir beo-
bachteten Fillen fiir die Injectionen mit reiner Sublimatldsung um
38,5—390 C., fiir die Injectionen mit Zusatz von Morphium um
38—38,3° C. herum liegt.

3) Wenn die Injectionen eine lingere Zeit hindurch ge-
macht worden sind, fillt die Temperatur schliesslich, auch wenn
jene fortgesetzt werden, wieder allmilig auf die Norm zuriick und
steigt dann auch trotz Verdoppelung der Einspritzungen nicht
mehr iiber dieselbe hinaus. Die Gesammtdauer der Tempera-
turerhdhung ist eine verschiedene und hingt nur mittelbar von der
Dauer der Injectionen ab; sie war am bedeutendsten in den schweren
syphilitischen Féllen, geringer bei leichten.

4) Wurden Doppelinjectionen mit reiner Sublimatlosung ge-
macht, so stieg die Temperatur jedes Mal nach Verhiltniss héher,
bei Doppelinjectionen mit Zusatz von Morph. war kein sehr wesent-
licher Unterschied zu bemerken. Desgleichen war eine deutliche Stei-
gerung bemerkbar, wenn ich auf Injectionen mit Zusatz von Morph.
reine folgen liess.

5) Die Curve zeigte ihre tégliche Acme sehr oft am Vor-
mittag, wihrend die Injectionen am Mittag gemacht wurden. Ebenso
dauerte die Temperatursteigerung, solange eine solche iiber-
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haupt noch beobachtet wurde, wenn die Injectionen plotzlich abge-
brochen wurden noch 1—2 Tage fort, — ganz gleich, ob die Injec-
tionen mit oder ohne Zusatz von Morph. gemacht wurden, — und
fiel dann erst auf die Norm um bei wiederbegonnenen Einspri-
tzungen abermals zu steigen.

6) Bei innerlichem Quecksilbergebrauch, namentlich bei Dzon-
discher Kur und der Inunctionskur trat nie wesentliche Tempe-
ratursteigerung ein.

7) Waren vor Beginn der Injectionen ein Dzondische oder
Schmierkur durchgemacht worden, so blieb die Temperatursteigerung
ebenfalls aus. — Es ist eine schwierige Aufgabe fiir diese wider-
sprechenden Thatsachen eine ausreichende Erklarung zu finden, eine
Aufgabe, deren endliche Losung nur durch in noch ausgedehnterem
Masse vorgenommene Beobachtungen und namentlich durch Con-
trollversuche mit Sublimatinjectionen an Thieren herbeigefiihrt werden
konnte. Solche jedoch anzustellen, ist mir zur Zeit aus verschie-
denen wesentlichen Griinden unmoglich gewesen. Wenn ich dem-
nach hier das gefihrliche Gebiet der Hypothese beriithre und einen
Gesichtspunkt aufstelle, von dem aus alle die angefithrten Beobach-
tungen sich am ungezwungensten erkliren lassen, so bin ich mir
dessen wol bewusst, dass meine Ansicht fiirs Erste keinen Auspruch
auf wissenschaftliche Begriindung machen kann, glaube aber doch
dass ihr einige Wahrscheinlichkeit zu Grunde liegt. — Nur 2 Fille
welche jene constanten beobachteten Temperatursteigerungen bei
den Sublimatinjectionen erklaren konnen sind denkbar und zwar:

Das Fieber konnte durch die mit den Injectionen verbundene
locale Entziindung, Induration und Schmerz, welche 3 Factoren
sich tdglich wiederholten und somit in ihrer Wirkung summirten,
veranlasst sein. Diese Annahme erwies sich aber sofort als unhalt-
bar, wenn man beriicksichtigte, dass die Temperatursteigerung auch
bei reinen Sublimatinjectionen nur eine gewisse Zeit hindurch
andauerte, dann aufhdrte und trotz der téglich erncuten localen
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Insulte nicht mehr eintrat, ferner sprach dagegen das Resultat
der Injectionen mit Zusatz von Morph., nach denen ebenfalls Tem-
peratursteigerungen aber keine Induration und Entziindupg beo-
bachtet wurden.

Somit blieb also nur noch die andere Moglichkeit, nimlich
die, dass das Sublimat selbst, auf directem oder undirectem Wege jene
Temperatursteigerung erzeugte.

Es kann nun wol als ziemlich gewiss betrachtet werden, dass
die Einwirkung des Quecksilbers auf den syphilitischen Process,
wenn es per os oder durch Inunction dem Organismus einverleibt
wird, eine verhiltnissmissig sehr langsame ist, wie schon aus dem
allmiligen und schrittweisen Schwinden der einzelnen Symptome
geschlossen werden kann, dass also auch die Umwandlung des
Quecksilbers in resorbirbares Albuminat durch die Lymphgefisse
der Haut, oder auf dem Wege durch den Darmcanal in gleicher
Weise langsam von Statten geht. Bei den Sublimatinjectionen hin-
gegen wird, da das Medicament direct ins Blut gebracht wird,
die Bildung und Aufnahme des resorbirbaren Quecksilberalbumi-
nats a priori eine wenn auch noch immerhin allmilige, so doch
im Vergleich zu den obigen Quecksilberbehandlungen eine betracht-
lich energischere sein. Dafiir spricht schon der Umstand, dass
die Dauer der Heilung bei den Injectionen iiberhaupt eine wesent-
lich kiirzere ist als bei den anderweitigen Methoden, als auch was
ich frither zu erwédhnen Gelegenheit fand,—dass gerade zu Anfang
der Kur, wo auch die Temperatur die hochsten Stufen erreichte,
die syphilitischen Symptome so auffallend rasch sich involviren.
Diese im Vergleich zu anderen Quecksilberkuren energische Ein-
wirkung des Sublimats auf den syphilitischen Process
durch Vermittelung des Blutes, wird im gesammten
Organismus eine durchgreifende Revolution und natiir-
lich auch Alteration des Blutes zur Folge haben, und gerade auf
diese mochte ich die vorhandene Temperatursteigerung zuriickfiih-
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ren. Darum wirde denn auch bei anderweitigen Kuren, wo die
Einwirkung des Queksilbers auf die Syphilis im Korper eine so
protrahirte ist, und kein directer Einfluss auf das Blut stattfindet
das Fieber ginzlich fehlen. Damit wiirde aber auch die Erklirung
gegeben sein fiir die auffallende Erscheinung, dass die Temperatur
zu Anfang der Injectionen so rasch stieg, dass die téigliche Acme
sehr hiufig vor die gemachte Injection fiel, dass die Steigerung,
wenn die Injectionen zu einer Zeit, wo iiberhaupt noch Fieber vor-
handen war, abgebrochen wurden, noch 1—2 Tage anhielt und dann
erst auf die Norm fiel, damit wiirde aber auch endlich im Ein-
klange stehen, dass bei schweren Erkrankungsfillen die Steigerung
eine betrichtlichere war als bei den leichten. Endlich hort nun
diese energische Wirkung des Sublimats auf den syphilitischen
Process und damit auf die Revolution im Korper ganz auf, sei es
nun, dass kein Quecksilber mehr aufgenommen wird, sei es dass das
Sublimat iiberhaupt keine Wirkung auf die Riickbildung mehr &us-
sert, wie es ja auch andere pathologische Processe giebt, wo ein
lingere Zeit fortgebrauchtes Medicament schliesslich unwirksam
wird, — dann tritt auch weiter keine Temperatursteigerung
ein. Damit wire denn auch erklirt weshalb, wenn nach einer
eben beendeten anderweitigen Quecksilberkur Injectionen gemacht
wurden, eine Steigerung der Korperwdrme nicht beobachtet
wurde.

Wiren diese Voraussetzungen richtig, so hitten wir in dem
Thermometer ein sehr schitzbares Criterium fiir die dem Korper
einzuverleibende Menge des Medicaments,—tritt keine Temperatur-
steigerung mehr ein, so ist eine weitere Anwendung der Injectio-
nen nutzlos, — die Grenzen wiren aufs schiirfste gezogen. Gerade
hier konnten nun jene Controllversuche mit Sublimatinjectionen an
Thieren klaren Aufschluss iiber die Sache geben, wenn es sich her-
ausstellte, dass bei letzteren keine Temperatursteigerung eintritt
und wiirde es mich freuen, wenn ich Andere, denen eine solche



Méglichkeit geboten ist, eine Anregung zu einschligigen Beobach-
tungen gegeben hitte.

Was endlich den Punkt anlangt, dass bei den Sublimatinjec-
tionen mit Zusatz von Morph. die Temperatursteigerung eine ge-
ringere ist und dass keine wesentliche Erhéhung eintritt, wenn auf
einfache Sublimat- Morphiuminjectionen doppelte gesetzt werden,
so ldsst sich die Erklirung dafiir nach den mir erst in jiingster
Zeit zur Kenntniss gelangten physiologischen Untersuchungen iiber
die Wirkung der Morphiuminjectionen von Gscheidlen und
Mendel, sowie die auf klinischem Wege erlangten Erfahrungen
von Knecht (Archiv fiir Psychiatrie, Bd. III Hft. I 1871) un-
schwer geben. Durch diese Autoren ist ja nachgewiesen, dass Mor-
phiuminjectionen wenn auch nicht in hohem Grade Puls und Tem-
peratur herabsetzen,—daher denn auch bei den reinen Sublimatin-
jectionen und denen mit Zusatz von Morph. der Unterschied in der
Hohe der Steigerung kein sehr grosser war,—zugleich aber ist von
ihnen die Ansicht aufgestellt worden, dass der Einfluss des Morph.
auf das Nervensystem, speciell das vasomotorische in kleinen Do-
sen durchaus kein lihmender, im Gegentheil ein erregender sei,
also gerade auf die Muskeln der Gefisswand eine tonisirende Wir-
kung ausiibe. Diese Voraussetzung entspricht genau der Erfahrung,
dass bei Zusatz von Morph. zu den Sublimatlosungen die Indura-
tion und Entziindung ausbleibt, eben weil der durch den chemi-
schen Reiz des Quecksilbersalzes bewirkten Hyperdmie Stase und
Exudation gerade durch jene tonisirende Wirkung des Morph. in

der Kkleinen Dosis v. ', gr. in iiberwiegender Weise entgegenge-
wirkt wird.



Mikroskopische und kritische Studien

itber

die niederen pflanzlichen Organismen aus dem Choleradarme nebst
einzelnen Experimenten und Bemerkungen in Bezug auf die diesen
Organismen iiberhaupt zugeschriebenen Verinderungen.

Von Dr. Eduard Kyber,

Assistenten am pathologischen Institute zu Dorpat.

Bekanntlich hat Europa in unserem Jahrhundert bereits drei all-
gemeine Epidemien der Asiatischen Cholera iiberstanden. Schon
wihrend der ersten (um 1830—37) fiel es auf, dass die Krankheit,
dhnlich dem reisenden Menschen, von Ort zu Ort gelangte, nie-
mals die langsamen Tagemirsche eines Wanderers jener Zeit iiber-
schreitend. Man weiss jetzt, dass es die Dejectionen der durch den
krankmachenden Stoff inficirten Individuen sind, welche das Infec-
tionsmaterial liefern, und die Verbreitungsweise hat dadurch eine
Erkliarung gefunden.

Dank den Kenntnissen iiber die Desinfection der Dejectionen
ist die Epidemie gegenwirtig im Allgemeinen weniger verheerend
geworden, aber die mit dem Fortschreiten der Civilisation immer
giinstiger werdenden Communicationsmittel des Menschen bedingen
cine hiufigere Wiederkehr und rapidere Verbreitung der Krank-
heit. Sie herrschte zum zweiten Male in den Jahren 1847—56,
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zum dritten Male 1865—66 (67). Nachdem sich dieselbe in diesem
Jahre fast iiber das ganze Europiische Russland ausgebreitet und
schon einige Orte im Westen unseres Welttheiles erreicht hat, ist
erfahrungsgemiiss im néchsten Jahre die weitere Entwickelung ei-
ner vierten allgemeinen Epidemie in Europa zu befiirchten. Daher
diirfte es nicht uninteressant sein, den gegenwirtigen Standpunkt
unserer Kentnisse iiber die Producte des Choleradarmes zu be-
leuchten.

Die Vervielfiltigung des Infectionsstoffes, vermoge deren durch
die Dejectionen eines Menschen ein grosser Theil der Bevolkerung
eines Ortes inficirt werden kann, sowie auch der Umstand, dass
die jedes Leben und alle organische Processe hemmende Kilte des
Winters die Epidemie hemmt oder aufhebt, sprechen entschieden
dafiir, dass das Contagium ein lebendes Wesen sei oder durch ein
solches gebildet werde. In frither Zeit dachte man denn auch schon
an niedere Organismen, glaubte mitunter auch solche aufgefunden
zu haben; diese Entdeckungen fanden jedoch keine Anerkennung,
bis Hallier endlich, angeregt durch die Untersuchungen von Klob
und Thomé, welche — namentlich letzterer — abermals den Nach-
weis geliefert zu haben glaubten, dass ,Pilze* die Ursache der
Krankheit seien, die Erforschung das Gegenstandes unternahm.

Ueber das Ergebniss derselben berichtete er *) folgender-
maassen :

“Der Cholera-Pilz ist in seiner dem Darme eigenthiimlichen
Fruchtform schon im Jahre 1849 von Swayne, Brittan und
Budd entdeckt worden.“ — Wihrend ihn alle spiteren Forscher
iibersehen haben, ist es mir gelungen, ,,den Cholera-Pilz zum zwei-
ten Male zu entdecken und durch Culturversuche seine ganze Ent-
wickelungsgeschichte und Lebensweise zu enthiillen.*

Im Wesentlichen handelt es sich darum, dass Hallier in den

*) Das Cholera-Contagium. Leipzig 1867, 8. VIIL
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in der Absicht, das ,,Ungeheuer* durch eigene Anschauung kennen
zu lernen.

Die ,,Friichte® desselben fanden sich nicht, zufillig erkannte
ich jedoch, was Hallier als solche gedeutet hat. Da es durch die
Kritik von de Bary nicht erklirt wurde, von wo die ,Cysten*
herriihrten, welche jener in iiberaus grosser Menge im Cholera-
stuhle fand — denn einen derartigen Befund bietet der Stuhl in
anderen Fillen nicht dar — , so glaube ich einen weiteren Bei-
trag zur Darthuung des Hallier'schen Irrthumes liefern zu kon-
nen. Weitere Untersuchungen des Cholera-Stuhles haben mich fer-
ner zu Resultaten gefiihrt, welche von den Angaben Klob’s ab-
weichen. Und allmilig wurde ich auch auf andere Dinge gefiihrt,
die, wie mir scheint, der Mittheilung ebenfalls nicht unwerth sind
und hier eine Stelle finden konhen. Damit man aber nicht die Ent-
deckung eines neuen Cholera-Contagium’s erwarte, sei gleich er-
withnt, dass hier im Gegentheil beabsichtigt wird, die Zerstorung
des entdeckten zu vollbringen.

Zuniichst will ich nun, da ich auf die Culturversuche Hal-
lier’s weiterhin nicht eingehen werde, meinerseits eine allgemeine
Bemerkung in Bezug auf dieselben machen, aus welcher einleuch-
ten diirfte, dass die Beurtheilung, welche de Bary Hallier’s
Forschungen angedeihen lésst, sicher nicht allein durch die Ver-
schiedenheit der Grundanschauungen beider Autoren bedingt wird.

Der Polymorphismus der Pilze, dem zufolge aus einem und
demselben Keime je nach den #usseren Bedingungen scheinbar sehr
verschiedene Pilzformen entstehen, ist bekannt. Es ist auch be-
kannt, dass derselbe in dem Umfange, wie Hallier ihn annimmt
keinenfalls allgemein anerkannt wird. — Hallier sagt nun, er
habe, um die ,thermischen Bedingungen der Cystenbildung* zu
studiren, Keime von unserem gewdhnlichen Schimmel (Penicillium
und Mucor) bei einer Temperatur von 25—35° R. auf analogen
Substanzen sich entwickeln lassen, auf welchen er Cholera-Stuhl
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Dejectionen eigenthiimliche ,,cystische* Gebilde fand, welche er fiir
Friichte eines ihm unbekannten Pilzes hielt, und dass er bei Cul-
turversuchen mit den Dejectionen neben anderen Pilzformen Keim-
fiden wachsen sah, an denen sich Knoten bildeten, welche er als
jenen ,,Cysten‘* dhnliche oder gleiche Friichte deutete. Er behaup-
tete, dass diese Gebilde durchaus verschieden von den bei uns ein-
heimischen Pilzformen seien, und suchte zu beweisen, dass sie nur
bei einer solchen Temperatur entstehen konnen, welche das Klima
Indien’s darbiete. Dadurch erklicte er, dass der Pilz in Indien ein-
heimisch sei, in unserem Klima aber nur im Sommer ausserhalb
des menschlichen Korpers sich verbreiten, in der kilteren Zeit da-
gegen nur im lebenden Darm eine Vermehrung erfahren und durch
dessen Dejectionen Ansteckungen bedingen konne. — Gewisse Com-
binationen veranlassten ihn, einen Brandpilz der Reispflanze vor-
auszusetzen.

Das Choleragift schien erkannt zu sein. Schon im darauffol-
gendem Jahre erklirte jedoch de Bary *), dass die meisten von
Hallier abgebildeten Formen seines bei den Culturen -erhaltenen
Cholerapilzes unzweifelhaft als Bildungen gedeutet werden miissen,
welche einem bei uns einheimischen und iiberall verbreiteten Schim-
mel-Pilze angehoren, und dass seine Cysten ,nur eine gar nicht
ungewohnliche Gemmenform von Mucor* sind, welche sich auch
bei gewohnlicher Zimmertemperatur ( 4 15° R.) bildet.

Trotz der vorziiglichen Kritik von de Bary ist der Glaube
an Hallier’s Angaben auch gegenwirtig unter dem &rztlichen
Publicum noch recht verbreitet, zum Theil auch in der Literatur.
Ich selbst gehorte bis vor Kurzem zu diesen Glidubigen, ja als ich
die Untersuchung des Cholerastuhles unternahm, geschah das nur

*) Botanische Zeitung, 1868. Bericht fiber die in den Cholera-Ausleerun-
gen vorgefundenen Pilze. (Aus dem von Virchow und Hirsch herausgegebenen
Jahresberichte iiber die Leistungen etc. II Jahrg. 1867.II Bd., 8. 240—52).
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cultivirt hatte, und ,.es bildete sich eine so reiche Cystenvegeta-
tion aus den Keimlingen der Penicillium-Sporen, wie ,er sie nur
in den Cholera-Stiihlen angetroffen. *) Aus Penicillium (ebenso in
anderen Fillen aus Mucor) bildete sich also unter den Tempera-
turverhiltnissen Indien’s als besondere Vegetationsform der ,,Cho-
lera-Pilz*. Nun soll aber nach Hallier der Darm des lebenden
Menschen in Folge seiner Indischen Temperaturverhiltnisse vorziiglich
die Bedingungen fiir die ,,Cystenbildung* enthalten (da die Frucht
des Cholera-Pilzes nach Hallier eine anderophytische Vegetations-
form ist), anderseits wandern jedoch bei allen gesunden Menschen
mit den Bestandtheilen der Nahrung in grosser Menge Penicillium-
Keime durch den Darm; darnach muss gefragt werden, warum die
Cholera bei einem solchen Stande der Dinge nicht als alltigliche
Krankheit, etwa dhnlich dem Schnupfen, vorkommt, denn Zeit und
Gelegenheit zur Entwickelung jener Frucht wiren doch im gesun-
den Darme oder bei sonstigem catarrhalischen Zustande desselben
bedeutend giinstiger, als wihrend der hiufigen Entleerungen bei
der Cholera. — Die Antwort ist nicht zu finden. Beriicksichtigt man
aber, dass Hallier durch nichts beweisen konnte, dass die bei
den Culturen erhaltenen ,,Cysten* eine Cholera-Infection bedingen
kénnen, dass ferner die ,,Cysten* aus dem Cholera-Stuhle — wie
ein Blick auf Hallier’s Abbildungen lehrt, — verschieden von
den ,,Cysten* der Culturen waren, dass endlich, bei der ausseror-
dentlichen Verbreitung der Schimmel-Keime, nichts niher liegt, als
die Annahme, es gelangten bei der Aussaat von Cholera-Stuhl
ebenfalls Penicillium-Keime auf den Cultur-Boden: so muss es auf-
fallend erscheinen, warum Hallier selbst nicht annahm, dass die
bei den Culturen mit Cholera-Stuhl erhaltenen Gebilde fiir die Cho-
lera bedeutungslose Formen von gewshnlichen Schimmelpilzen wa-
ren, sondern voraussetzte, dass letztere bei Indischer Temperatur

" L e p. 25,
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zum ,,Cholera-Pilze* werden. Jedenfalls hatte er seine Angaben
wenig iiberlegt. Ich unterlasse es, noch weitere Erwigungen anzu-
fihren, welche die Unhaltbarkeit der Hallier’schen Cholera-Aetio-
logie darthun kénnen, und will nur noch erwiihnen, dass ich beim
Schimmeln von Fleisch oder Brod in reichlicher Fliissigkeit bei ge-
wohnlicher Temperatur, wie auch de Bary, Formen habe entste-
hen sehen, welche Hallier als Friichte des ,,Cholera-Pilzes* be-
zeichnet,

Indem ich mich jetzt zur Betrachtung der aus dem Darme
herrithrenden Producte wende, muss ich zunichst in Dankbarkeit
anfiihren, dass mir das betreffende Material durch die grosse Giite
des Herrn Professor Weyrich, welcher das hiesige Cholerahospital
dirigirte, zu Theil geworden ist.

Der im Leben von den Kranken gelieferte Stuhl und der
Darminhalt von Leichen unterscheiden sich in Bezug auf ihre morpho-
logischen Bestandtheile nur dadurch wesentlich von einander, dass
in ersterem das desquamirte Epithel des Darmes fehlt. Den Stuhl
untersuchte ich in 12 Fillen, den Darminhalt 10mal.

Der charakteristische Reiswasserstuhl zeigt bei der mikrosko-
pischen Betrachtung als iiberwiegenden, oder zuweilen fast aus-
schliesslichen Bestandtheil in Haufen und kleinen Ketten zu-
sammenhingende und isolirte farblose oder gelbliche Kornchen,
welche bei 3800-facher Vergrosserung nur als feine Punkte oder
sehr kleine Kerne erkannt werden. Daneben fillt stets eine
gewisse Anzahl stibchenformiger Korperchen auf, welche an
Dicke den Kornchen gleich, oder etwas stirker sind, an Linge
alle Ueberginge von etwa dem Zwei- oder Dreifachen der
Kornchen bis zu einem Maximum von 0,008—0,01 Mm darbie-
ten und ebenfalls theils isolirt, theils in Haufchen zusammenge-
lagert, zuweilen auch zu 2 und 38 in Ketten zusammenhingend er-
scheinen.

Bei stirkerer Vergrosserung (ich habe bis 950 Hartnack

Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. III. 4
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angewendet) iiberzeugt man sich, dass die isolirten Kornchen meist
kugelformig sind, eine verschiedene Grosse besitzen und in der
Regel ein ganz gleichformiges Innere darbieten, zuweilen jedoch
mit einem kugeligen Kern versehen erscheinen. Seltener sind die-
selben elliptisch, ausnahmsweise mit einer oder wohl auch zwei ge-
geniiberstehenden schweifartigen Cilien versehen; letztere sind be-
deutend blasser, als die Kornchen selbst, und ihre Léange ibertrifft
diese um das 2- oder 3-fache. — Die Kornchen erscheinen ent-
weder ruhig daliegend, oder zeigen eine lebhaft zitternde Bewegung
oder werden abwechselnd ein Weilchen ruhig liegend und dann wieder
zitternd gesehen. — Neben diesen Kornchen sieht man hie und da
solche, welche achterformig derartig zusammenhangen, dass die Sub-
stanz des einen continuirlich in die des anderen iibergeht, oder man
sieht zwei, drei oder mehr, selten jedoch iiber 6 —8 Kornchen,
welche alle einen abgeschlossenen Contour haben, zu Ketten zu-
sammengereiht. — Was die Kornchenaggregate anlangt, so sind
dieselben entweder mehr oder weniger kugelformig, dabei etwa von
der Grosse einer Blutzelle bis zu der eines Bothriocephaluseies
und dariiber, oder es sind unregelmissig begrenzte Haufen von
derselben Grosse bis zu jener der dem blossen Auge als Schleim=
flocken erscheinenden Gebilde.

Die isolirten Stibchen sind gestreckt oder etwas gebogen, in
der Regel in der ganzen Linge gleich dick. Sie liegen entweder
bewegungslos, oder zeigen eine schaukelnde Bewegung oder ziehen —
besonders schén zu sehen, wenn sie unmittelbar vor der Be-
obachtung in einer Temperatur von circa 20—30° R. sich befunden
haben — in Schlangenlinien verschieden rasch, oft blitzschnell (bei
starker Vergrosserung) quer durch das Gesichtsfeld. Ausser diesen
Stabchen sieht man zuweilen vereinzelt auch solche, welche an ei-
nem oder beiden Enden eine ihren Durchmesser etwas iibertreffende
knopfformige Anschwellung haben. Auch sie werden ruhend ge-
sehen, oder zeigen lebhafte, nach allen Richtungen stattfindende,
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schaukelnde Bewegungen um ihren Mittelpunkt. — Selten findet
man die stibchenformigen Kérper in kleinen Ketten vereinigt, dann
oft ebenfalls und zwar derart in Bewegung, dass je zwei Stibchen
sich wie in einem Gelenke um den Vereinigungspunkt bewegen
wobei bald auf der einen, bald auf der anderen Seite ein stumpfer
Winkel entsteht; mitunter trennen sich dann endlich die Glieder
unter den Augen des Beobachters von einander. — In Haufen filz-
artig vereinigt kommen sie, im Vergleich mit den Kornchen, duss-
erst selten vor.

Die Stibchen und ein Theil der Kornchen werden zu den
niederen pflanzlichen Organismen gerechnet. Aehnliche Gebilde
finden sich auch im gewdhnlichen diarrhdischen Stuhle und iber-
haupt in Flissigkeiten mit faulenden organischen Substanzen. Nie-
mand kann bis jetzt eine Verschiedenheit der aus verschiedenen
Fundorten herrithrenden Formen beweisen.

In den Cholerastiihlen sind sie von élteren und neueren Be-
obachtern mehrfach gesehen worden. Die Aelteren fithren sie,
insoweit es sich hier um pflanzliche Organismen handelt, unter den
auch jetzt noch gebrduchlichen Namen ,,Vibrionen und Bacterien*
auf. Bis auf Klob *) wurden die Kornchen- und Stibchen-Aggre-
gate des Cholerastuhles jedoch nicht beachtet. Derselbe hat sie
zum ersten Male beschrieben. Er gebrauchte fir beide promiscue
die Bezeichnungen ,,Bacterium-Gallerte* und ,Zoogloea Termo“.
Die Stibchen fasst er als weiteren Entwickelungszustand der Kérn-
chen auf. Gleichzeitig hat auch Thome **) dieselben Bildungen
gesehen.

*) Pathologisch-anatomische Studien {iber das Wesen des Cholera-Pro-
zesses. Leipzig 1867.

*¥)  Virch. Arch. Bd. XXXVIII, 8. 221. — Die von Thomé bei Culturen
erhaltene Pilzform, welche derselbe als ,,Cylindrotaenium cholerae asiaticae, ein
ueuer, in den Cholera-Ausleerungen gefundener Pilz* beschrieb, ist nach de
Bary das allverbreitete Oidium lactis, und auch Hallier hat ihr diese Deutung
gegeben.

4%
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Hallier bezeichnet die Kornchen als , Micrococcus®, ihre klum-
penformigen Aggregate als ,,Micrococcus-Colonien*. Fir die in
Ketten vereinigten Kérnchen gebrauchte er frither die bekannte
Bezeichnung , Leptothrix-Ketten*, in neuester Zeit aber den Na-
men ,,Mycothrix-Kettchen*, desgleichen fiir die Stébchen-Ketten,
,,deren Bruchstiicke so oft als Bacterien bezeichnet werden* *).

Ich werde im Folgenden fiir die Kornchenbildungen, insoweit
ich dieselben fiir Organismen halte, die Ausdriicke Micrococcus,
resp. Micrococcus-Ketten und Kolonien anwenden, die Stabchenbil-
dungen aber mit dem trefflichen Namen Bacterien etc. bezeichnen.

Nach Hallier **) ist der Micrococcus i#iberhaupt nur eine
besondere Vegetationsform, welche sich aus verschiedenen Pilztor-
men bildet, wenn das Substrat, in oder auf welchem dieselben le-
ben, unter zur Fiulniss ginstigen Bedingungen sich befindet. An-
dererseits konnen sich nach ihm aus dem Micrococcus unter geeig-
neten Bedingungen sehr verschiedene Pilzformen entwickeln. De
Bary dagegen zihlt die in Rede stehenden Gebilde nicht zu den
typischen Pilzen, sondern zu einer niedriger stehenden Gruppe von
Organismen (Schizomyceten nach N#geli). Auch H. Hoffmann **
betrachtet dieselben auf Grund neuer Untersuchungen als verschie-
den von den Pilzen. Er filhrt Micrococcus und Bacterien als ver-
wandte ,,Formen der Bacterienreihe* auf, welche — hiermit stim-
men auch de Bary’s Angaben iiberein — ,nie anders als durch
gleichartige Wesen erzeugt werden‘. , Die Annahme, dass aus ei-
nem (isolirten) punctformigen oder kugelformigen Kirperchen durch
Langenwachsthum ein Bacterien-Stibchen werden kinne, muss als
unrichtig bezeichnet werden. Die Koérnchen, welche aus in Fliis-
sigkeit untergetauchten Mycelien oder Pilzsporen, auch in einge-

*) Parasitologische Untersuchungen ete. Leipzig 1868, 8. 7,

**) Vergleiche #iberhaupt dessen Gihrungserscheinungen Leipzig 1867, so-
wie auch parasitologische Untersuchungen und dessen Zeitschrift fir Parasiten-
kunde. Bd. IT 1870, S. 1.

***) Botanische Zeitung 1869, Nr. 15, 16, 17, 18, 19 und 20.
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kitteten mikroskopischen Priparaten, wo ein organisches Leben
nicht mehr méglich ist, entstehen kénnen und von Hallier als
Micrococcus gedeutet werden, bezeichnet er als ,,Zerfallproducte,
organischen Detritus, welche niemals zu einer neuen Organisation
irgend einer Art sich erheben.‘

Um mich in Bezug auf diese Dinge etwas zu orientiren, habe
ich einige Experimente gemacht, auf Grund deren ich geneigt bin,
mich den Angaben Hoffma nn’s anzuschliessen. Ich brachte Bier,
welches sehr spirliche Hefezellen enthielt, in mehrere Uhrschil-
chen und Untertassen und fiigte zu einigen der ersteren je 10
Tropfen Cholera-Reiswasserstuhl, zu anderen je 10 Tropfen einer
Fliissigkeit, in welcher beim Faulen von Darmepithel eine Unzahl
von Micrococcus und Bacterien aufgetreten war, — in die Unter-
tassen je 40 Tropfen desselben Materials. Neben diesen wurde
Bier ohne weiteren Zusatz in einem weiten geschlossenen Raume
hingestellt. Das austrocknende Bier wurde im Laufe der Zeit durch
Zufiigung von neuem ersetzt. Wihrend nun die Hefezellen schon
am anderen Tage eine Vermehrung zeigten und in den meisten
Priparaten nach 3—14 Tagen eine weissliche Decke aus den ver-
zweigten zelligen Gebilden auf der Oberfliche aufgetreten war,
blieben die Kornchen und Stibchen der zugefiigten Substanzen
unverindert, obwohl nach Hallier daraus Hefezellen héitten wer-
den miissen. Die Objecte mit dem Cholera-Stuhl, welche nur ver-
hiltnissmissig wenig Bacterien enthielten, waren weniger geeignet
zur Untersuchung, wihrend die mit dem Zusatz der faulenden
Fliissigkeit, in welcher die Bacterien viel reichlicher und im All-
gemeinen auch grosser waren, noch nach drei Wochen diese Ge-
bilde ohne wahrnehmbare Verinderung leicht auffinden liessen;
es schien sich ihre Zahl hier nicht vermehrt zu haben. Auch konnte
recht deutlich gesehen werden, dass die Vermehrung der Hefezel-
len in den mit Zusitzen versehenen Priparaten nicht rascher er-
folgte, als in dem reinen Bier, und dieses bedeckte sich in einigen
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Schalen rascher mit der weisslichen Haut, als jene. — Andrerseits
habe ich mich auch von dem Kornigwerden in mikroskopischen
Priiparaten eingekitteter Pilzzellen iiberzeugt. Desgleichen habe ich
noch einzelne scheinbar unverinderte Hefezellen finden konnen,
wenn Bierhefe mehrere Wochen auf dem Boden faulender Flissig-
keit gelegen hatte; oft hing denselben von aussen Micrococcus
an, und wenn die Zellen dann mitunter kornig waren, schien es
in der That, als habe man hier aus denselben ausgetretene
»Schwirmer® vor sich; ganz ebenso haftete der Micrococcus jedoch
an zufillig in die Fliissigkeit gelangten Handtuchfasern. Ich werde
hiernach im Folgenden von Micrococcus und Bacterien im Gegen-
satze zu Pilzen sprechen.

Weiterhin haben wir uns jetzt zu der Frage zu wenden, in wie
weit die beschriebenen Korperchen des Cholera-Stubles als pflanzliche
Gebilde aufzufassen sind; dass die Bacterien Organismen sind, un-
terliegt keinem Zweifel. Anders ist es bei den Kornchenbildungen.

Betrachten wir zunéchst die isolirten Kérnchen, so diir-
fen, wie ich meine, nur diejenigen, welche mit Cilien versehen sind,
mehr oder weniger sicher ohne Weiteres als pflanzliche Gebilde
angesprochen werden. Bei allen anderen, und diesen gegeniiber ist
die Menge jener verschwindend klein, kann bei einfacher Betrach-
tung eine Unterscheidung zwischen Organismen und leblosen Kérnchen
nicht sicher gemacht werden. Die auf Essigsdure Zusatz sich 16senden
Kornchen des in dieser Form geronnenen Fibrins, die Molekel der
kornig degenerirten Epithelien der Leber und Niere, die in hyalinem
Schleim durch Essigsiure erzeugten Granula, die Pigmentmoleciile
der Chorioidea, alle diese Kornchen besitzen eine kugelférmige
Gestalt, eine glatte, scharf markirte Begrenzung, lassen mitunter
einen scheinbaren Kern und diesen einhiillende Umgebung wahr-
nehmen, und das Tanzen derselben, die Brown’sche Molecularbe-
wegung, ldsst sich von der Bewegung des Micrococcus nicht unter-
scheiden.
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Erst nach Anwendung von Reagentien erhdlt man einen né-
heren Aufschluss, denn die meisten der zur Verwechselung mit
Micrococcus geeigneten leblosen Kornchen lésen sich oder erblassen
in Sauren oder Aetzkali leichter, als der notorische Micrococcus,
obwohl auch jene mitunter eine betrichtliche Resistenz darbieten;
nur die Pigmentkornchen der Chorioidea sind resistenter, als die
kleinen Organismen.

Einer niheren Erorterung muss hier die Molecularbewegung
unterzogen werden. Um den Tanz der leblosen Kérnchen von dem
der lebenden zu unterscheiden, nimmt man gewchnlich zu Reagen-
tien seine Zuflucht. Hallier *) sagt in gewohnter Weise: ,,Ganz
albern ist es, bei der Bewegung der Bacterien und der Leptothrix-
Schwirmer (so nannte er damals den Micrococcus) von Molecular-
bewegungen zu reden. Beide stehen sofort still bei Anwendung ei-
ner starken Sdure.“ Auch Thome fiihrt diese Thatsache als Be-
weis an; ausserdem den Umstand, dass ,,ein geringer Zusatz von
Alkalien ziemlich gut ertragen wurde, ein stirkerer ebenfalls so-
fort todtend wirkte*; ferner, dass die Korperchen sich in Speichel
auf dem erwirmten Objecttische c. 8 Stunden bewegten, wihrend
sonst eine Dauer der Bewegung von 2—3 Stunden nicht iibertrof-
fen wurde. — Bei Controlversuchen mit notorisch leblosen Korn-
chen erweisen sich diese Criterien jedoch auch als unzureichend
und die darauf basirten Schliisse als irrthiimlich.

Nachdem ich mich mehrfach iiberzeugt hatte, dass durch Zu-
satz von conc. Schwefelsiure oder von hypermangansaurem Kali
(c. '2%) die Bewegung des fraglichen Micrococcus momentan oder
allmilig zur Ruhe gelangte, wihrend eine Zuckerlosung, welche
etwa 4mal concentrirter war als die Losung des Kali hyperm., die
Bewegung wenigstens in den ersten Stunden nicht hemmte; nach-
dem ich auch constatirt hatte, dass die Bewegung viel lebhafter

*) Die pflanzlichen Parasiten des menschlichen Korpers. Leipzig 1866,
8. 67.



—_— 36 —

vor sich geht, wenn die Objecte sich unmittelbar vor der Beobach-
tung in einer Temperatur von 20—30° R. befunden haben — be-
handelte ich auf den Vorschlag des Herrn Professor Boettcher in
derselben Weise die Pigmentkornchen der Chorioidea, und ich
wurde alsbald in durchaus unerwarteter Weise durch die Thatsache
iiberrascht, dass dieselben Umstinde hier einen gleichen Einfluss
bedingen.

Um das Verhalten der verschiedenen Kornchen zu Reagentien
richtig zu deuten, muss man beriicksichtigen, dass die bezeichneten
Pigmentkérnchen gegen zerstorende Einfliisse resistenter — also
wohl von dichterer Masse und héherem specifischen Gewicht —
sind, als der notorische Micrococcus, wihrend dieser wiederum be-
deutend resistenter ist, als Schleim- und Eiweiss-Kornchen. Schon
ein geringer Zusatz von conc. Schwefelsiure geniigt, damit letztere
durch Quellung blass werden und ihre Bewegung aufhore; die vi-
tale Bewegung der Bacterien wird unter denselben Umstdnden
ebenfalls bald gehemmt, das Zittern des Micrococcus und der Pig-
mentkornchen dauert fort; durch eine grossere Saure-Menge wird
weiterhin auch die Bewegung des Micrococcus aufgehoben, wih-
rend unter denselben Umstinden der grosste Theil der Pigment-
moleciile noch lebhaft zittert. Hier ist nun zu beriicksichtigen, dass
selbst jene Menge conc. Schwefelsdure, durch welche Micrococcus
und Bacterien allmilig zum Quellen gebracht und aufgelost wer-
den, an den Pigmentkornchen keine wahrnehmbare Verinderung
oder nur eine ganz geringe Vergrosserung bedingt; an den gros-
seren derselben ist diese Quellung auffallender, als an den kleine-
ren; dem entsprechend tanzen diese auch noch lebhaft fort, wih-
rend jene schon ruhen; lingere Einwirkung einer grossen Menge
conc. Schwefelsdure bedingt endlich auch hier allgemeine Ruhe. —
Ganz analog sind die Erscheinungen bei Anwendung von Aetzkali,
und ich darf hier deshalb die niheren Angaben wohl auslassen. —

In Bezug auf das Verhalten der Kornchen in Speichel ist
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schon von Prof. Boettcher *) nachgewiesen, dass die zitternde
Bewegung von Farbstoffkérnchen verschiedener Art hier in dersel-
ben Weise allmilig aufhort, wie die als eine lebende gedeutete
Bewegung der Kornchen gewisser thierischer Zellen. Derselbe fand,
dass alle diese Kérnchen so lange in dem Speichel tanzten, bis
sie dabei allmiilig zu drei und vier aufeinanderstiessen und zusam-
menklebten, worauf ruhende Gruppen entstanden.

Als Ursache des Aufhorens der Molecularbewegung im Spei-
chel ist von Boettcher also die in Folge der visciden Beschaffen-
heit des Mediums erfolgende Zusammenhiufung der Kornchen er-
kannt worden. Derselbe gelangte in Bezug auf das Zittern der
Kérnchen thierischer Zellen zu dem Resultate, das dasselbe bei
Beobachtung in Wasser und Speichel nichts darbiete, was von dem
Verhalten der Farbstoffkérnchen verschieden wire und fiir die An-
nahme einer vitalen Bewegung sprechen konnte.Zu ganz derselben
Auffassung bin ich in Bezug auf die Bewegnng des Micrococcus
gelangt. Und ich will jetzt die Erscheinungen, welche mir die
Kornchen-Bewegung unter verschiedenen Bedingungen dargeboten
hat, auf physikalischem Wege zu erkldren versuchen,

In Sdure und Aetzkali quellen die kleinen Korper, wenn sie
nicht gar gelost werden; sie werden also grosser und weicher;
zugleich wird aber auch das Medium durch den Zusatz der Agen-
tien dichter. Die Grosse und Weichheit der Substanz erschwert die
Mittheilung von Stossen auf die Kérperchen, erschwert aber auch
schon ceteris paribus die Bewegungsfihigkeit, denn eine Bleikugel
bewegt sich in der Luft leichter als ein lufterfiillter Gummiball;
dazu kommt nun noch die Verdichtung des Mediums. So lisst sich
denn bei der Wirkung von conc. Siure und Aetzkali das Aufhoren
der Bewegung darauf zuriickfihren, dass die weicher werdenden
Korperchen in dem gleichzeitig dichter gewordenen Medium durch

*) YVirch. Arch. Bd. XXXV, S. 120,
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die leisen, unserer Wahrnehmung gewdhnlich entgehenden Stosse
und Strémungen in der Flissigkeit nicht mehr zu jener, in Wirk-
lichkeit nur geringen Bewegung veranlasst werden konnen, welche
bei starker Vergrosserung als lebhaftes Zittern oder Kreiseln gese-
hen wird. — Was das hypermangansaure Kali anlangt, so ist hier
ausser der Dichtigkeit der Flissigkeit die zersetzende, oxydirende,
die Substanz wohl lockernde Wirkung in Betracht zu ziehen. Die
Pigmentkornchen der Chorioidea werden erst durch starke Losun-
gen in ihrer Bewegung gehemmt, ihre Substanz aber auch nicht
in der Weise angegriffen, wie Schleimkornchen, Eiweisspartikelchen
oder der Micrococcus, welche durch dieses Agens alsbald eine
gelbe oder braune Farbe erhalten. Beriicksichtigt man die oxydi-
rende Wirkung des Kali hyperm., so wird es auch erklirbar, wa-
rum eine stirkere Zuckerlosung nicht jenen Einfluss auf die Mole-
cularbewegung ausiibt, wie eine schwichere Losung von jenem.

Dass der Tanz der Kornchen nach der Erwdrmung des Me-
diums lebhafter wird, lasst sich durch die dann rascher erfolgende
Verdampfung der Flissigkeit an den Rinden des Deckglischens,
wodurch die Stromung unter demselben verstirkt wird, erkliren,
wie denn auch H. Hoffmann in der Athembewegung des Beobach-
ters — wobei Wasserdampf zum Objecte kommt, um alsbald wie-
der zu verdampfen — ein die Molecularbewegung begiinstigendes
Moment erkannt hat. Derartige Umstéinde sind wohl auch bei Be-
urtheilung der von Thomé in Bezug auf das Verhalten der
mochwirmer* in erwdrmtem und unerwirmtem Speichel gemachten
Angaben in Betracht zu ziehen.

Noch ein Moment, welches fiir die Beurtheilung der in Rede
stehenden Bewegung wichtig erscheint, will ich beriihren. Der Tanz
des Micrococcus dauert mitunter, nachdem das Object luftdicht einge-
kittet worden ist, Monate lang fort; zeitweilig ruht das mit dem
Auge fixirte Korperchen, um dann wieder die zitternde Bewegung
zu beginnen. Anderseits fand ich den Tanz der ebenso eingekitte-
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ten Pigmentkérnchen nach einigen Tagen ganz aufgehoben oder
betrichtlich abgeschwiicht. Ueberhaupt ist die Bewegung jeglicher
Art Kornchen in luftdicht eingekitteten Objecten betrichtlich redu-
cirt oder ganz aufgehoben, woraus hervorzugehen scheint, dass die
Verdunstung des Mediums und damit verbundene Stromung in dem-
selben eines der Hauptmomente der Molecularbewegung bilde. Be-
wegung des Deckglischens und andere Umstinde sind dabei na-
tiirlich nicht zu vergessen. — Ueberhaupt ist es bei allen diesen
Priifungen nothwendig, nicht nach einer oder zweien Beobachtun-
gen zu urtheilen, sondern die Beobachtung an einem und demsel-
ben Objecte mehrmals zu wiederholen und eine gewisse Zahl von
Objecten vorzunehmen, um eine Constanz in den beziiglichen Er-
scheinungen zu finden, denn weil man hier mit so dusserst kleinen
Grossen zu rechnen hat, scheinen sich einzelne Beobachtungen mit-
unter zu widersprechen.

Nach dem Angefiihrten erscheint mir die Annahme berech-
tigt, dass die als .vitale gedeutete Bewegung des Micro-
coccus nicht verschieden ist von der Molecularbewe-
gung iiberhaupt. Und warum sollte die bei allen kleinen Korn-
chen wahrnehmbare Bewegung gerade bei dem Micrococcus fehlen?
Widerlegen lisst sich der etwaige Einwand, dass bei diesem aus-
serdem noch eine vitale Bewegung vorkomme, nicht; die Annahme
einer solchen wiirde aber durchaus grundlos sein. Ueberhaupt ist
der erste Gedanke an eine vitale Bewegung in Bezug auf den Mi-
crococcus wohl nur durch momentane Nichberiicksichtigung der
Brown’schen Molecularbewegung entstanden.

Kommen wir nun aber wieder auf die Frage zuriick, wie
denn die isolirten Kornchen des Cholerastuhles aufzufassen seien,
so kann uns nur das Verhalten derselben gegeniiber zerstrenden
Agentien einen Aufschluss geben. Bei Anwendung dieser erweist
es sich, dass in der That ein gewisser Theil von ihnen als Micro-
coceus angesprochen werden kann, jedoch nur ein verhiltnissmés-
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sig sehr kleiner Theil. — Sauren sind hier bei der Priifung we-
niger verwerthbar, als Kalilosung. Essigsdure scheint nur wenige
Kornchen aufzulosen; Mineralsiuren bedingen erst in stérkerer
Concentration eine Zerstorung. Kalilosung dagegen, welche den
notorischen Micrococcus (aus faulender Fliissigkeit) scheinbar voll-
kommen intact ldsst, macht die meisten Kornchen des Cholera-
stuhles alsbald blass und lost sie weiterhin auf. Schleim- und
Eiweisskornchen sind hiernach vorauszusetzen. Eine nicht unbedeu-
tende Anzahl der ,,schwirmenden‘ Kornchen documentirt sich auch
als Fettpartikelchen, die auf Kalizusatz theils ruckweise zusammen-
fliessen, theils schwinden, nach Einwirkung von cone. Schwefelsiure
als rothbraune Tropfchen gesehen werden und in eingekitteten Ob-
jecten nach einiger Zeit mitunter in Gestallt zahlreicher Krystall-
sterne hervortreten.

Wenden wir uns jetzt zu den Kornchenaggregaten, so erlangt
man hier noch leichter den gewiinschten Aufschluss. Wenn zu einer
notorischen Micrococcuskolonie ein Tropfchen cone. Schwefelsiure
unter dem Deckglidschen zustromt, so wird, wie es scheint, die die
Ko6rnchen zusammenhaltende Gallerte geldst, die Kornchen treten
aber starker hervor; sie bleiben bei einer gewissen Schwefelsiure-
menge noch Tage lang wohl erhalten. Aehnlich wirkt Kali caust.
Conc. Salpetersdure firbt die Kolonie gelblich; diese Firbung
scheint bei mikroskopischer Betrachtung jedoch nur der Intergra-
nularsubstanz zuzukommen; die Kornchen treten in der gelblichen
Masse klar hervor. — Behandelt man auf gleiche Weise die Korn-
chenaggregate des Cholera-Stuhles mit Schwefelsiure oder Kali, so
zerfliessen dieselben zum grossten Theile zu einer gleichmissigen
blassen Masse, welche nur ein Ausserst zartes korniges Gefiige er-
kennen lisst, oder werden ganz aufgeldsst; auf Essigsdurezusatz
ziehen sie sich stark zusammen; conc. Salpetersiure erzeugt eine
gelbe Masse, in welcher nur eine geringe Andeutung oder nichts
von einem kornigen Gefiige zu sehen ist. Nur hier und da bleibt
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unter diesen Umstinden ein wahrscheinlich von aussen anhaf-
tendes Kornchen, welches als Micrococcus gedeutet werden konnte,
in der Masse zuriick. Zugleich sieht man aber auch bei der
Durchforschung eines mit den bezeichneten zerstorenden Agentien
behandelten Priparates vom Cholera-Stuhle in einzelnen Fillen
kleinere kugelige oder lingliche Haufen, welche neben den zer-
storten Kornchenaggregaten ebenso erhalten geblieben sind, wie
der aus anderen Quellen herriihrende Micrococcus. Solche Kolo-
nien gehoren aber zu den Ausnahmen, und es ist nicht immer
leicht, dieselben aufzufinden; im Wesentlichen kann man nur
von kornig gewordenem Schleim sprechen, wie iberhaupt hyali-
ner Schleim beim Liegen in Wasser kornig wird und sich dann
gegen Reagentien ebenso verhélt, wie der Schleim des Cholera-
Darmes.

Endlich will ich darauf hindeuten, dass beim Verzerren der
kornigen Schleimflocken durch Verschiebung des Deckglischens auf
dem Objecttriger verflochtene und isolirte Koérnchenketten entste-
hen konnen, welche mit Micrococcusketten verwechselt werden konn-
ten und vielleicht auch schon verwechselt worden sind. Es kom-
men jedoch auch wirkliche Micrococcusketten im Cholera-Stuhle vor
und héufiger als die klumpigen Kolonien.

Wenden wir uns jetzt zur Litteratur, so sehen wir, dass Klob
in der Deutung der Kornchen als niedere pflanzliche Organismen
entschieden zu weit gegangen ist. So giebt er *) z. B. an: ,In
mehreren Fiéllen von Choleratyphoid“ ,war die ganze Masse des
scheinbaren Darmschleimes die Bacterium-Gallerte: Zoogloea Termo*
(d. h. Micrococcuskolonien). Doch scheint es, dass er die Kornchen-
aggregate wenig mit Reagentien gepriift hat und dass seine Deu-
tung hauptsichlich auf einer vorgefassten Meinung beruhte. Denn
indem er weiterhin von dem Darminhalte ,.einer im asphyctischen

*) Loe p.18.
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Stadium der Cholera verstorbenen alten Frau* spricht, welcher eine
,,eierwasserihnliche, doch auffallend viel Schleim haltende Fliissig-
keit* darstellte, ,in welcher desquamirtes Epithel in zusam-
menhiingenden grossen Fetzen schwamm®, sagt er: ,]Ich fischte
solche Epithelfetzen aus der Masse heraus, und breitete sie auf
dem Objecttriger sorgfiltig aus. Da zeigte sich nun das ganze
Epithelialmosaik iiberzogen mit einer Schleimschichte, welche ich
unter allen Umstinden fiir zihen Darmschleim gehalten hitte, wenn
ich jetzt nicht iiberzeugt wire, dass es Zoogloea Termo war.” —
Hitte Klob Kalilosung zugesetzt, so wire seine beeinflusste ,,Ue-
berzeugung*, welche er hier als einzigen Beweis fiir seine Angabe
anfiihrt, wieder zum Alten zuriickgekehrt, und er hitte die Masse
fir kornigen Darmschleim gehalten, als was sie gewiss aufzufas-
sen war.

Uebereinstimmend mit meinen Beobachtungen ist die Angabe
von de Bary, welcher ,exquisiten frischen Reiswasserstuhl* unter-
sucht hat, ,,in welchem Bacterien und verwandte Formen zwar
nicht ganz fehlten, aber doch hochst spiirlich vorkamen, wihiend
sie sich massenhaft vermehrt hatten, nachdem das Material einen
Tag iiber in verschlossenem Gefisse gestanden hatte.* Derselbe
meinte weiterhin: ,,Klobs Beobachtuugen hiernach anzweifeln zu
wollen, wire thoricht; aber zu fragen, ob sich alle gleichnamigen
Fille so verhalten, wie die von Klob beobachteten, diirfte nicht
unerlaubt sein. Und doch waren in dem von de Bary untersuch-
ten Stuhle gewiss dieselben Kornchen und kérnigen Flocken vor-
handen, wie in jedem Reiswasserstuhle, denn sonst wire es kein
nexquisiter gewesen, da die weissliche Triilbung eben durch diese
bedingt wird. Aber das geiibte Auge des Mykologen wollte diesel-
ben nicht als pflanzliche Organismen anerkennen. Nach einiger Ue-
bung ist mir in Bezug auf den Kolonienmicrococcus eine solche
Unterscheidung bei einfacher Betrachtung gegenwirtig auch mog-
lich; unzweifelhaft lasst sich die Differentialdiagnose aber nach lin-
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gerem Einschluss der Objecte machen, wie mir das die eingekitte-
ten Priparate von den ersten Cholerastiihlen zeigen, die ich unter-
suchte; hier haben sich die Schleimflocken durch Contraction in
Figuren verwandelt, wie dieselben an eingekitteten Micrococcusko-
lonien nicht auftreten.

Auch Bruberger *) fand, dass die Flocken ,,aus Mucin mit
einem geringen Eiweissgehalt* bestehen: ,,Filtrirt man den Chole-
rastuhl, 16st die auf dem Filter bleibenden Flocken in caustischem
NaO und setzt zu der alsdann ganz klaren Flissigkeit Essigsdure,
so erhielt ich in allen Féllen, so oft ich es machte, einen sehr be-
deutenden Mucinniederschlag. Wenn er jedoch in anderer Bezie-
hung angiebt, dass er, ,,ijm Beginn der Epidemie lange Zeit gar
keine Vibrionen*“ beobachtete, wihrend dieselben erst, nachdem ein
Fall von Blasencatarch vorgekommen war, stets gefunden wurden,
so halte ich das nach den von mir bei Arsenikvergiftung gemach-
ten Beobachtungen (s. unten) zwar nicht fiir unmaoglich, doch konnte
er dieselben bei nicht speciell auf sie gerichteter Aufmerksamkeit
leicht iibersehen haben, zumal da die Bacterien des Cholerastuhles
gewdhnlich sehr fein und klein sind.

Ich bin zu dem Resultate gekommen, dass in dem Chole-
rastuhle zwar stets Micrococcus und Bacterien zu fin-
den sind, dass die Menge dieser Organismen aber als
sehr gering bezeichnet werden muss, wenn man als Ver-
gleichsobject irgend eine faulende Fliissigkeit nimmt. Auf die rela-
tive Menge derselben im Vergleich mit anderen Stiihlen komme ich
spiter. Im Darminhalte von Leichen dirfte die Zahl gewshnlich
grosser sein, als im frischen Stuhl, doch ist die Menge auch hier
nicht auffallend gross.

Ausser den betrachteten kommen in unserem Untersuchungs-
objecte von niederen pflanzlichen Organismen noch grossere rund-

*) Virch. Arch. Bd XXXVIII, 8. 304.
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liche oder lingliche Bildungen vor, welche sich deutlich als Pilz-
zellen documentiren und von Hallier als ,,Torula-ihnliche Bildun-
gen* bezeichnet werden. Sie sind #usserst spirlich und vielleicht
nicht in jedem Stuhl vorhanden. Klob erwidhnt ihrer auch gar
nicht. In manchen Fillen mégen auch grossere Pilzzellen vorkom-
men, wie Thome sie beschreibt, doch habe ich dieselben nicht
gesehen, und sind namentlich rothe Blutkérperchen, deren Farb-
stoff verloren gegangen ist, nicht fiir solche zu halten.

Ferner fand ich 4mal Sarcina ventriculi, darunter 3mal im
Stuhle. Klob sah dieselbe 11mal.

Von sonstigen Bestandtheilen des Stuhles habe ich nur noch
zu erwihnen: Entozoencier, Krystalle von phosphorsaurer Ammo-
niak-Magnesia, grossere Fetttropfen und Fettkrystalle, rothe Blut-
korperchen, farblose Rundzellen und Residuen von Cylinderepithel
und Speise. ‘

Helmintheneier — Bothriscephalus- und Ascarideneier zusam-
men oder gesondert — fanden sich in mehr als der Hilfte der
untersuchten Fille, oft in sehr grosser Menge. — Grossere Fett-
tropfen und Fettkrystalle sind selten, treten erst nach lingerem
Stehen der Objecte reichlich auf. — Speisereste sind in dem rei-
nen Reiswasserstuhl dusserst spirlich, man konnte fast sagen, dass
sie ganz fehlen; bei Anwendung von Jod und Schwefelsiure lisst
sich jedoch hie und da noch ein Amylon- oder Cellulosepartikel-
chen nachweisen. Rothe Blutkorperchen, welche ihren Farbstoff
verloren hatten, fand ich auch im exquisiten Reiswasserstuhle, ob-
wohl allerdings nur in sehr geringer Menge; sie sind iusserst blass
und nur bei recht genauem Zusehen wahrnehmbar. Im réthlichen
Stuhle sind sie reichlicher. In einem exquisit blutigen Stuhle, wel-
chen ich aus dem Stadium algidum zu untersuchen Gelegenheit
hatte, war eine so reichliche Menge wohlerhaltener Blutkérperchen
vorhanden, dass die mikroskopischen Priparate bei fliichtigein Blick
fir den Inhalt der Vene von einem lebenden Menschen hiitten ge-
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halten werden konnen. — Die Triimmer des Cylinderepithels wer-
den erst dann mit Wahrscheinlichkeit gedeutet, wenn man die Ver-
inderung des Epithels aus dem Darminhalte von Leichen kennt;
das Hochste was ich von diesen Formen fand, waren geschwollene,
mit mehreren Kernkérperchen versehene Kerne. Auch diese kamen
nur in geringer Anzahl vor. Einigermaassen als solche erkennbare
Cylinderzellen wurden im Stuhle nicht gesehen. Wenn man die
Untersuchungen von Bruberger beriicksichtigt, welcher die Defi-
cationen von 540 Cholerakranken speciell in dieser Richtung durch-
forscht hat, ohne solche zu finden, so kann man wohl auch sagen,
dass das Cylinderepithel — mit vielleicht &usserst seltenen Aus-
nahmen — im Reiswasserstuhl nicht vorkommt, obwohl dasselbe von
Aelteren als wesentlicher Bestandtheil des Stuhles bezeichnet wurde
und auch Klob noch den Stuhl von Lebenden und Darminhalt von
Leichen mit einander verwechselte.

Im Darmkanale von Leichen wird dagegen ausser den im
Stuhle vorkommenden Gebilden das desquamirte Cylinder-
epithel in den verschiedenen Stadien des Unterganges
in grosser Menge vorgefunden. In den leichteren Graden der Ver-
dnderung ist der Zellenleib geschwollen, besonders im Dickendurch-
messer vergrossert, ausserdem feinkornig getriibt, der Kern ohne
weitere Behandlung noch sichtbar; auf Essigsdurezusatz erblassen
die Kornchen des Zellenleibes oder schwinden ganz, der Kern wird
deutlicher und zeigt mehrere Kernkorperchen &#hnliche Granula. —
Daneben findet man solche Epithelien, wo der Zellenleib schon
stirker abgerundet und granulirt, der Kern nur in Andeutungen
zu sehen ist; letzterer tritt jedoch auf Zusatz einfach wisseriger
Jodlosung deutlich hervor, noch besser, wenn nachtriglich Schwe-
felsdure einwirkt, desgleichen nach Einwirkung von Essigsiure,
durch welche die Kornchen des Protoplasma jedoch nur blass, nicht
gelost werden. — In noch hoheren Graden der Verdnderung sieht

map die Zellen in Gestalt von rundlichen Kornchenhaufen, in wel-
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd, III, b
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chen ohne Anwendung von Reagentien kein Kern wahrgenommen
werden kann; Jod und Schwefelsiure — andere Farbungen fand
ich hier weniger brauchbar — bringen denselben jedoch als gel-
ben Korper in dem Kornchenhaufen zur Anschauung, desgleichen
Kali caust., welches in schwicheren Losungen die Kornchen nur
blass werden lisst, bei etwas reichlicherem Zusatze jedoch leicht
lost. — Die Verdnderung des Kernes sieht man am besten dann,
wenn der Zellenleib zum Theil oder ganz zerfallen ist. Hier zeigt
sich derselbe vergrossert, stark fein granulirt oder mit einer reich-
lichen Anzahl Kornchen von der Grosse der normalen Kernkorper-
chen versehen; die Kornchen fiillen entweder den ganzen Kern
aus, oder man sieht zwischen dem Kornchenhaufen und Kerncon-
tour einen hellen Zwischenraum; Jod firbt das ganze Gebilde gelb,
desgleichen Salpetersdure; Kali caust. bedingt zunéchst eine Er-
blassung der Kornchen und bringt sie nach gehoriger Einwirkung
zum grossten Theil ganz zum Schwinden. Man sieht diese verin-
derten Kerne frei, oder es haftet ihnen noch ein Theil des zerfal-
lenden Protoplasmas an, und dieser Umstand macht es klar, dass
man es mit solchen zu thun hat. Wenn ihnen noch etwas von dem
Zellenleib anhaftet, so zeigt sich dieser Theil an einer oder meh-
reren Stellen in Form von eckigen, wie zernagten Kornchenhaufen,
oder es ist zuweilen auf einer Seite noch eine gréssere Partie er-
halten, auf welcher der in Stdbchen auseinandergefahrene Saum zu
sehen ist, wihrend auf der entgegengesetzten Seite der Kern
nackt erscheint. In der Regel geht der Zellensaum jedoch frith ver-
loren. — Das endliche Schicksal der Kerne besteht wahrscheinlich
auch darin, dass die Kornchen derselben in der Flissigkeit des
Darmes von einander gelost werden. In den Stuhl gelangt nur eine
dusserst sparliche Anzahl in der Form erhaltener Kerne.

Die in Rede stehende Verdnderung des Epithels hatte fiir
mich anfangs ungemein viel Interesse, indem ich unter dem Ein-
flusse der Litteratur an eine ,,pilzige Degeneration* dachte. Nach



dem Angefiihrten ist es jedoch klar,dass es sich nur um einen
kornigen Zerfall der Zellensubstanz selbst handelt.
Einzelne Micrococcen sind wohl unter den Koérnchen vorhanden ge-
wesen, wenn auch nur von aussen anhaftend, da nach der Erblas-
sung oder Losung der tbrigen durch Einwirkung von Kali caust.
hie und da einzelne resistentere Kornchen nachblieben. Doch wird
man wohl mit mir iibereinstimmen, dass diesem Befunde keine Be-
deutung beigelegt werden kann.

Der Anfang der Verdnderung wird wahrscheinlich durch den-
selben Reiz bedingt, der die Entziindung der Schleimhaut iiberhaupt
hervorruft. Zu dieser Zeit findet wahrscheinlich eine vermehrte
Aufnahme von Material in die Zellen statt und eine Vermehrung
der Kernkorperchen; zwei Kerne in einer Zelle sind jedoch eine
sehr seltene Erscheinung. Die weiteren Verdnderungen diirften haupt-
sdchlich erst nach der Abstossung des Epithels eintreten und zum
grossten Theile durch Maceration in dem reichlichen Trans-
sudate bedingt werden. — Epithelzellen aus dem gesunden Darme
von Leichen zeigten nach einigen Tagen eine #hnliche Verinde-
rung, wenn sie im verschlossenen Gefisse mit Cholerastuhl oder
Zuckerlosung gestanden hatten, nur dass hier die Vergrosserung
der Kerne geringer war und die vielen Kernkérperchen fehlten.
Bei einer Temperatur von 20—30° R. war der Zerfall schon am
anderen Tage stark ausgebildet. Und es zeigte sich kein wesentli-
cher Unterschied zwischen den in Zuckerlésung und den in Chole-
rastubl macerirten Zellen. Hallier *) hatte, obwohl er das Epi-
thel aus dem Choleradarme nicht untersucht hatte, in gewisser Be-
ziehung in der That Recht, wenn er in Bezug auf einen ,,Cultur-
versuch* meinte, es wire hier ,,die Zersetzung der Darmelemente
durch den Micrococcus eine ganz #hnliche wie im menschlichen

*) Cholera-Contagium S. 26.
5*
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Darm* gewesen. Er irrte jedoch darin, dass er die Kornchen als
pflanzliche Organismen deutete *).

In dem Zerfall des Epithels ist nun neben dem Schleim eine
zweite Quelle fiir die Kornchen des Cholerastuhles gegeben. Die
Rapiditit des Zerfalles unter dem Einflusse der hohen Temperatur,
beférdert vielleicht durch eine vorher durch Reizung eingeleitete
Verinderung, muss wohl zur Erklirung des Fehlens erhaltener
Epithelzellen im Cholerastuhl herbeigezogen werden.

Schon Bohm **), welcher auch das Fehlen des Epithels im
Cholerastuhl constatirte, fand, dass dasselbe im Darme von oben
nach unten allmilig immer mehr untergeht. ,,Ein auffallender Um-
stand* ist es ihm aber ,stets gewesen“, dass auch in solchen Fil-
len, wo bis zur Bauhinischen Klappe in grosser Anhdufung ausge-
zeichnet erhaltenes Epithel vorkam, die Menge der Zellen ,sich
sogleich hinter dieser Klappe ausserordentlich minderte, ja dass
man sie wohl eben so oft hier mit einmal durchaus vermisste.*
Er glaubte, dass es sich um eine Auflésung der Zellen zu Schleim
handelte und dass aus dem letztgenannten Umstande ,,hervorzuge-
hen scheint, dass das Oberhdutchen des Diinndarmes in der Fliis-
sigkeit des Dickdarmes in hohem Grade l6slich sei.*

*) Viel resistenter als das Darmepithel und andere Zellen erwiesen sich
bei der Maceration die Fasern des gekochten Rindfleisches. Hallier (1. c. p. 13),
cultivirte Cholerastuhl auf solchem und fand, dass ,,die Fleischfasern in derselben
Weise belagert und zerstort werden, wie das Darmepithel. Sie 16sen sich in ihre
sehr zerbrechlich werdenden Elemente auf, zuletzt sogar zergehen sie zu einem
klaren, dem frischem Hiinereiweiss ganz ahnlichen Schleim.“ Ich habe diesen Ver-
such wiederholt, Es fanden sich nach einigen Tagen, wenn die Muskelfasern aus-
einanderzufallen begannen, unter den losgelsten in der That solche, welche von
Micrococcus und grosseren Hefezellen ganz eingehtillt waren, ahnlich wie der von
Wasser besplilte Theil der Mauer einer am Meere gelegenen Ruine von Schalthie-
ren belagert erscheint; in das Innere der Muskelfasern eingedrungene Zellen
konnte ich jedoch nicht deutlich wahrnehmen, Ein starkerer Zerfall, augenschein-
lich durch Maceration, fand erst nach c¢. 2 Wochen statt. Die Flussigkeit war
triibe, gelblich, hochst tbelriechend, meiner Vergleichungsweise nach ,,dem frischen
Hihnereiweiss® durchaus unahnlich, — Ungekochter Herzmuskel zerfiel bedoutend
ragcher. — Die Versuche ergaben ein gleiches Resultat, wenn das Fleisch, an-
statt in Cholerastuhl, einfach in Zuckerlosung faulte; auch die Belagerung durch
Pilze etc. trat hier auf,

**) Die kranke Darmschleimhaut in der Asiatischen Cholara. Berlin 1838
8,22 und ff
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Ich untersuchte in drei Fillen den Inhalt abgebundener
Stiicke vom Jejunum, Ileum und Colon ascendens und constatirte
hier iibereinstimmend, dass das Epithel im oberen Theile des Diinn-
darmes recht gut erhalten war, am Ende des Ileum dagegen in
der angefiihrten Weise stark degenerirt sich zeigte und im Colon
nur schwer einige als solche erkennbare Epithelzellen zu finden
waren. — Dass im Ileum, wo die Veridnderung iiberhaupt, und des-
halb natiirlich auch die Desquamation des Epithels und die Trans-
sudation, bedeutend stirker sind, als im Jejunum, ein stirkerer
Zerfall der Zellen stattfindet, als in letzterem, dessen etwa im Le-
ben abgestossene Zellen ausserdem auf dem Wege zum Ileum
noch Zeit zur Verdnderung haben, ist leicht verstindlich. Wenn
ich aber auch die reichliche Anhiufung des wohlerhaltenen
Epithels, welche Bohm zuweilen dicht oberhalb der Ileocoecal-
klappe fand, als postmortal, vielleicht beim Aufschneiden des Dar-
mes erfolgt betrachten mochte, so war das Fehlen erhaltener Cy-
linderzellen im Inhalte des Coecum und Colon fiir mich doch eben-
falls eine auffallende Erscheinung, um so mehr als die mikrosko-
pische Untersuchung der gehirteten Darmstiicke ebenfalls ein voll-
kommenes Fehlen des Epithels auf der Oberfliche darthat (ob-
wohl es in den schlauchféormigen Driisen, wie auch im Diinndarme
mehr oder weniger gut, oft ausgezeichnet, in situ erhalten und
nur in leichterem Grade verdndert war). Ich kann als Grund
dafir nur die Erklirung beibringen, dass vom Coecum an eine
langsamere Fortbewegung der Darmcontenta stattfinde und die
Zellen in der hier also relativ lange verweilenden Fliissigkeit
eine stirkere Zersetzung erleiden konnen. *) Auf diese Weise
liesse sich denn das Fehlen des Epithels im Cholerastuhle er-
kldren.

*) Wie ja auch sonst, unter gewshnlichen Umstinden, im Diinndarme
mehr weiche Faces, gleich hinter der Bauhini’schen Klappe aber zu festen Mas-
sen geballtcr Koth vorgefunden wird.
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Nach den in neuester Zeit iiber den Einfluss der niederen
pflanzlichen Organismen auf die Gewebe des thierischen Korpers
gemachten Angaben musste mich das Verhalten dieser Orga-
nismen zu der Schleimhaut, besonders den Lymphgefissen
derselben interessiren. So hat Buhl *) in einem eigenthiimlichen
Fall, wo im Leben choleraihnliche Erscheinungen bestanden hatten,
die Schleimhautaffection des Darmes (partielle Necrosen) als durch
,,unmittelbare Wirkung von Pilzen‘* bedingt erklart, indem er fand,
».dass dieselben von der Schleimhaut aus in die Chylusgefisse und
Lymphdriisen* eingedrungen waren. Und iiberhaupt ist man heut-
zutage bestrebt, alle gangrdnosen Zerstorungen der Gewebe von
einer Einwirkung pflanzlicher Organismen abzuleiten. Es ist mir
jedoch jetzt einleuchtend, dass man in dieser Angelegenheit nicht
ganz mit der erforderlichen Kritik verfahrt.

Um nur von Vielem ein Beispiel anzufithren, sei hier auf die
Angaben Nasiloff’s **) jiiber die Diphtheritis* hingedeutet. Die
diphtheritische Masse, sagt er, mag sie von Kranken oder Leichen
genommen sein, zeigt ,,auf den ersten Blick eine von ganz kleinen,
gleich grossen Kornchen zusammengesetzte Substanz, theils in gleich-
missiger Verbreitung, theils in einzelnen Haufen angeordnet. In
dem letzteren Falle hat sie eine hellbraune Farbe, im ersteren zei-
gen sich dunkle Piinktchen mit merklicher Bewegung. Diese kor-
nige Masse ist identisch mit jener, welche bei der Verwesung der
thierischen Gewebe entsteht. Ohne dieses zu begriinden, giebt er
weiterhin an, er werde die Kornchen, ,,ohne iiber die Natur der-
selben etwas Bestimmtes aussagen zu wollen, immer als Pilze be-
zeichnen.”* Endlich kommt er jedoch, da die Kérnchen auch in
Spaltrdumen in der Umgebung der diphtheritischen Membran sich
vorfanden, zu dem Schlusse, dass in einer »Pilzentwickelung*  die
Ursache der Nekrose, der Ausgang der diphtheritischen Verinde-

*) Centralblatt 1868, S. 3 und Zeitschr. f. rat. Med. 3 Reihe, 36 Bd. § 250.
**)  Virch. Arch. Bd. L, S. 550.
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rungen iiberhaupt gegeben ist.* Der Beweis aber, dass die Korn-
chen iiberhaupt nur pflanzliche Organismen waren, wird nicht ge-
liefert. Mehr oder weniger ihnlich verhalten sich alle parallelen
Angaben, welche mir aus der Literatur bekannt sind.

Bei der Kleinheit der in Frage kommenden Kérperchen sind
stirkere Vergrosserungen zur Untersuchung néthig; anderseits ist
es nothwendig, die gegenseitigen Lageverhiltnisse der die Schleim-
haut bildenden und sie etwa durchdringenden Theile maglichst zu
erhalten. Deshalb kann die Untersuchung von Schnitten oder zer-
zupften Objecten vom frischen Darm keinen Aufschluss geben, denn
hier entstehen leicht artificielle mit korniger Substanz gefiillte
Spalten, und wenn man auch pflanzliche Organismen in diesen fin-
det, so ist der Verdacht nicht leicht auszuschliessen, dass dieselben
wihrend der Praparation von der Oberfliche des Darmes hierher
gelangt seien. Ich richtete daher meine Aufmerksamkeit hauptséich-
lich auf sehr feine Schnitte von Darmstiicken, welche in Miiller'-
scher Flissigkeit, nachtriglich in Alkohol, sorgfiltig gehirtet wa~
ren. Nur einmal hatte ich Gelegenheit ausgebildete Diphtherie im
Choleradarme zn untersuchen; sonst wurde das Ende des Ileum’s
und der Anfangstheil des Dickdarmes untersucht, wo sich die
stirkste entziindliche Verinderung zeigte. Die Schnitte wurden
grosstentheils senkrecht auf die Oberfliche der Schleimhaut gemacht.

An derartigen Priparaten von diphtheritischen Stellen zeigte
nun die innerste, beetartig hervorragende, nekrotische Partie der
Mucosa, neben Ueberresten des zerfallenen Gewebes und verdnder-
ten Blutkorperchen, in grosser Ausdehnung eine feinkornige und
fidige Masse. Diese Partie ging entweder allmilig in die unzer-
storte Schleimhaut iiber, indem zwischen beiden Theilen eine un-
regelmissig begrenzte Zone sich befand, in welcher Hiufchen von
Blutkérperchen und zerfallendem Gewebe abwechselten mit erhal-
tenem Schleimhautgewebe, in welchem strotzend mit Blutkorper-
chen erfiillte Capillaren verliefen, — oder die grob- und feinkor-
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nige (nekrotische) Masse horte plotzlich auf, und Hiufchen von
Eiterkorperchen schieden dieselbe von dem Gewebe der Schleim-
haut. In der unzerstérten Schleimhaut war zwischen den dicht ne-
beneinander gelagerten Rundzellen derselben und den gefiillten
Blutgefissen nur wenig Raum vorhanden, wo eine feinkérnige Masse
aufgenommen werden konnte. In der Submucosa dagegen waren
die spaltformigen Riume zwischen den Fasern iiberall ausgefiillt
mit dieser Masse. Als aber c. 109/, Kalilosung eingewirkt hatte,
da war das Bild ein ganz anderes geworden. Die kornchenerfiillten
Riume in der Submucosa hatten sich geklirt; in der Schleimhaut
traten die nackten Kerne in klarer Umgebung hervor; und die
diphtheritische Partie war in eine mehr gleichméssige, verschwom-
mene Masse umgewandelt, in welcher nur kleinere und grossere
Fetttropfen, Pigmentkornchen, einzelne kleine eckige, nicht naher
zu deutende Gebilde (Detritus) und hier und da isolirt oder in
kleinen Héufchen angeordnet Micrococcus scharf hervortraten; mit-
unter war auch ein stibchenférmiges Gebilde zu sehen; und
es zeigte sich, dass in dem oberflichlichsten Theile der diph-
theritischen Lage verhiltnissmissig reichlich Micrococcus vorhan-
den war, dass derselbe aber zur Tiefe hin sehr rasch sich
verlor und bald ganz verschwand. Schon nach wenigen Minu-
ten, etwa einer Viertelstunde kann man bei einiger Uebung
diesen Aufschluss durch Kalilosung erhalten. Am besten gelangt
man jedoch in der in Rede stehenden Angelegenheit zu einem
sicheren Resultate, wenn man das Reagens im Laufe einiger
Stunden einwirken ldsst, indem man in dem Maasse, als das Pri-
parat eintrocknet, immer wieder frische Kalilosung am Rande des
Deckglischens, ohne Verschiebung desselben, hinzufiigt; dann be-
kommt man endlich bei Erhaltung der gegenseitigen Lageverhilt-
nisse den klar und scharf hervortretender Microcoecus in der blas-
sen, verschwommenen Umgebung zu sehen. Offenbar zeigt sich
der Micrococcus in unserem Falle, da er nur die dusser-
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sten Lagen der diphtheritischen Schicht einnimmt, als
ein secundidrer Ansiedlerauf dem nekrotischen Gewebe.

Gehen wir aber weiter zuriick, so glaube ich den nichsten
Schritt vor dem Eintritte der Nekrose an solchen Partien des Cho-
leradarmes zu erkennen, wo die Schleimhaut von ausgedehnten
Extravasaten durchsetzt erscheint. Unvergesslich bleibt fiir mich
in dieser Beziehung ein Priparat vom untersten Theile des Ileum
und Anfange des Dickdarmes. In der makroskopisch hochgradig
blutig infiltrirten und gelockerten, jedoch nirgends nekrotischen
Schleimhaut zeigte sich das Gewebe bei der Untersuchung des in
Miiller'scher Fliissigkeit erhirteten Priparates dicht durchsetzt
von vielfach sich beriihrenden Hiufchen wohlerhaltener Blutkorper-
chen, welche von zerrissenen und auseinandergedriangten Capillaren
und Gewebspartien umgeben waren. — Der rasche Tod hatte die
Necrose, welche bei lingerem Leben des Individuums sicher un-
ausbleiblich gewesen wire, verhindert. Micrococcus war hier im
Gewebe nicht vorhanden.

Gehen wir noch weiter zuriick, so erhalten wir bei Unter-
suchung der durch diffuse Injection gerdtheten Schleimhaut jene
zierlichen Bilder, wo die Gefisse der Mucosa, wie bei einer recht
guten gelungenen Injection, mit dichtgedringten gelben Blutkérper-
chen angefiillt erscheinen. Extravasate fehlen hier oder sind nur
ganz vereinzelt zu sehen. Auffallend erscheint es, wenn man eine
derartige strotzende Fiillung der Capillaren sieht, deren Wandun-
gen manchmal unmittelbar das Darmlumen begrenzen, warum nicht
haufiger grossere Mengen von Blut im Cholerastuhble auftreten.
Das Fehlen von Zotten im Diinndarme ist dabei eine hiufige Erschei-
nung, doch gewiss als postmortal zu betrachten. In der Submu-
cosa und Subserosa sind es gewohnlich nur die Gefissstimchen, welche
eine strotzende Fiillung mit Blut zeigen, in der Muscularis ist dage-
gen eine Injection des Capillarnetzes eine ziemlich hiufige Er-
scheinung. Die Peyer'schen Haufen und solitdren Follikel sind
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theils durch zellige Hyperplasie vergrossert, animisch und mit ge-
fillten Gefissen umgeben, theils klein und von stark dilatirten,
bluterfiillten (efissen durchzogen; wo sie geplatzt sind, ist der
freie Theil mit locker gelagerten Rundzellen und korniger Masse
an der Oberfliche versehen.

Wenn es mir nun nach dem Angefiihrten unzweifelhaft er-
scheint, dass die diphtheritische Zerstérung im Cholera-
darme als eine Folge der durch hochgradige Geféissfillung und Ex-
travasation bedingten Erndhrungsstérung der Schleim-
haut aufzufassen ist, so will ich damit doch nicht abstrei-
ten, dass der Micrococcus wahrscheinlich ein nothwendiges Su-
jet im Bilde der Diphtherie ist, da es ja von den Fachménnern
fast allgemein anerkannt ist, dass Fiulniss und Géhrung ohne nie-
dere Organismen nicht stattfinden. Dass aber solche Organismen
das Primdre und dass sie die Ursache der Nekrose seien, dafiir
habe ich ebensowenig beim Choleradarme, als auch bei Gangrin
der Haut einen Beleg finden konnen. Dabei ist natiirlich die Mog-
lichkeit, dass in gewissen Fillen auch der Micrococcus Nekrosen
erzeugen konne, ohne Weiteres nicht zu leugnen. Es muss hier
aber mit grosser Vorsicht verfahren werden.

Ich wende mich jetzt zu einem recht interessanten Objecte.
Wir wollen ,,die dem Darme eigenthiimliche Fruchtform
des Cholera-Pilzes* betrachten.

Was zunichst ,,die erste Entdeckung* betrifft, so bedarf die-
selbe hier keiner eingehenderen Besprechung. Die betreffenden Ge-
bilde wurden schon gleich nach ihrer Entdeckung von Englindern
selbst fiir unwesentliche Bestandtheile des Cholerastuhles er-
klart *), einige Jahren darauf auch von Robin **), und ein De-

*)  London journal of medicine, a monthly record of the medical sciences.
1849. Vol. 1, p. 1048. PL. I, ad. IL

#+)  Histoire nrturelle des végetaux parasites etc. Paris 1853, p. 676; dazn
Atlas, Pl XII, Figg 4, 5.
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cennium spiter war die Micrographie so weit gediehen, das
Lambl *) — nachdem er erzihlt hatte, wie in der Prager Epi-
demie von 1851—54, als daselbst Luft, Wasser etc. untersucht
wurden, die Forscher in einem verdichtigen Wasser ,,das lange
gesuchte Cholerathierchen* gefunden zu haben glaubten und an-
staunten, bis ,,der Mikroskopiker die wahre Natur desselben, den
feinen Glasritz* erklirte — kurz sagen konnte: ,,Viel weiter gin-
gen anfinglich englische Aerzte, von denen einige schon definirte
runde Korper als Cholerazellen oder Pilze beschrieben hatten, die
heute ein jeder als Eier von Enthelminthen erkennen miisste. —
Wer Ascarideneier gesehen und die in den citirten Werken abge-
bildeten ,,Cholerazellen** damit vergleicht, wird diesem beistimmen.

Auf Eines méchte ich hier jedoch denjenigen, der sich mit
Untersuchung des Cholerastuhles zu beschiftigen gedenkt, noch be-
sonders aufmerksam machen. Die hiufige Anwesenhait von Spul-
wiirmern im Darme von Choleraleichen ist besonders einzelnen &l-
teren Forschern aufgefallen. Die Menge der Eier derselben im
Stuhle ist zuweilen staunenswerth gross. Neben den allgemein be-
kannten Formen dieser Eier finden sich nun aber auch solche, in
welchen nicht ein jeder Ascarideneier erkennen wird. Ganz gut
dargestellte Formen der Art, welche als ,,Cholerakirperchen* etc.
beschrieben wurden, sind auf Taf. I Fig. 1, a, a, b, ¢, ¢ des ecitir-
ten englischen Journals oder in Robin’s Atlas Taf XII Fig. 4 a,
a, b, ¢, ¢ zu sehen. Die englischen Kritiker dieser Bilder und Ro-
bin haben sie nicht richtig gedeutet. Die Bedeutungslosigkeit der
Gebilde fiir die Cholera wurde mir vollends klar, als ich sie neben
anderen Ascarideneiern in dem diarrhoeischen Stuhle eines Indivi-
duums fand, welches seit Wochen auf der medicinischen Klinik,
fern von Cholerakranken, gelegen hatte. Solche und noch weiter
veridnderte Korper sind es augenscheinlich, welche Debey **) als

*) Prager Vierteljahresschrift 1859 Bd. I S. 22,
*¥) Deutsche Klinik von Goeschen 1867. Nr. 1 und 2.
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,,Choleraphytum* minutids beschrieben und fiir eine den Infections-
stoff darstellende Alge gehalten hat, bis er *) durch Leuckart
dahin belehrt wurde, ,.dass kein Zweifel obwalte*, dass dieselben
,,Ascarideneier in verschiedenen Entwickelungsstufen‘‘ seien. — Ich
finde die beiden Artikel Debey’s, welche wenig bekannt sein diirf-
ten, weil auf die Mittheilung der Entdeckung rasch die Berichti-
gung folgte, sehr lehrreich fiir jeden, der Cholerastuhl zu unter-
suchen gedenkt, da sie wieder einmal recht eclatant auf die zu
ibende Vorsicht hindeuten. Wie leicht hétte der Irrthum unberich-
tigt durch den Autor selbst bleiben konnen! Und das Choleraphy-
tum hitte wohl dann trotz einer fremden Kritik immer noch Gliu-
bige behalten.

Ganz anders, als diese zuerst als Cholerakérperchen, 18 Jahre
spiter als Choleraphytum beschriebenen Ascarideneier, ist nun das
eigentlich ,,zum dritten mal entdeckte Ungeheuer* von Hallier.
Wenige haben sich wohl die Mithe gemacht, seine Abbildungen mit
den obengenanten zu vergleichen. Wer es thun sollte, wird sehr
iberrascht werden. Die Verschiedenheit zwischen Halliers Chole-
rapilz und dessen Vorldufern ist nicht minder gross, wie die zwi-
schen Ascariden- und Bothriocephaluseiern, und doch statuirt Hal-
lier hier, wie oben angefiihrt, eine Identitit. — , Die dem Darme
eigenthiimliche Fruchtform* **) hat die Grosse und Form der Bo-
thriocephaluseier und enthilt im Innern Fetttropfen #hnliche Ku-
geln, welche annihernd die Grosse der Dotterkugeln dieser Eier
haben.

Lange Zeit blieb es mir durchaus rithselhaft, was fiir ein
Bestandtheil hier vorlag. Der etwaigen Annahme, dass Hallier
Bothriocephaluseier als ,,Urocystis cholerae** gedeutet hitte, stand
die granulirte Beschaffenheit der Dotterkugeln entgegen, indem die
»Sporen* in den ,,Cysten* homogen wie Fetttropfen waren. Weder

*) Ibidem Nr. 5.
*#)  Cholera-Contagium Fig. 4 o, u.
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im Stuhle noch im Darminhalte fanden sich aber die fraglichen
Gebilde, obwohl ich fast ein jedes Object mehrere Tage hindurch
Stunden lang untersuchte und dabei auch den von Hallier *)
angegebenen Kunstgriff anwandte. Auch jene neuere, nicht niher
erliuterte Hypothese von Hallier **), dass es ndmlich in Bezug
auf die ,Friichte des Pilzes wahrscheinlich ist, dass sie an der
Darmwand auftreten*, habe ich bei der mikroskopischen Untersu-
chung des Darmes beachtet, aber weder an den Zotten noch sonst
irgendwo sassen oder hingen die ,,Friichte. Der Knoten, welcher
mir um so mehr verschlungen erschien, als auch Bruberger, De-
bey u. A. bei ihren ausgedehnten Untersuchungen von Cholera-
stithlen nicht jener ,,Urocystis* Aehnliches gesehen haben, obwohl
ein so auffallendes Gebilde doch nicht ganz leicht hitte vollkom-
men entgehen konnen, dieser Knoten ldsste sich, und zwar in sehr
einfacher Weise, als ich mikroskopische Priparate von Cholera-
stuhl, welche c. 2 Monate vordem ohne weiteren Zusatz eingekit-
tet waren und zahlreiche wohlerhaltene Bothriocephaluseier enthal-
ten hatten, einer abermaligen Betrachtung unterzog. — In einzel-
nen Priparaten war kein einziges Ei mehr mit den Dotterkugeln
versehen; die Eier enthielten entweder grossere Fetttropfen von
verschiedenem Umfange, oder waren zum Theil oder ganz leer,
wihrend neben ihnen, an einer Rissstelle der Eierschale, ein Hau-
fen von Fetttropfen lag, die einzelnen Tropfen zuweilen in Fiacher-
artiger Anordnung aus dem Riss ausstrahlend. Der Deckel des Eies
war dabei oft verschlossen, der Austritt des Inhaltes durch einen
kiinstlichen Spalt erfolgt. Die leeren Schalen erschienen manchmal
etwas faltig, zerknittert. — In anderen Priparaten waren noch
alle oder ein Theil der Dotterkugeln von dem gewdhnlichen Aus-
sehen. Auch solche Eier fanden sich vor, in denen die Fetttropfen
die Grosse und Anordnung der Dotterkugeln vollkommen beibehal-

*) Ibidem p. 2.
**) Parasitologische Untersuchungen etc, Leipzig 1868, 8. 48.
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ten hatten, obwohl dann immer noch einzelne Kérnchen in densel-
ben zu sehen waren. Diese diirften jenen Objecten entsprechen,
nach welchen Hallier annimmt, dass die ,,Sporen* zu ,,Micrococ-
cus* zerfallen; die mit wohlerhaltenen Dotterkugeln versehenen
Eier waren weiterhin solche ,,Friichte®, in denen alle ,,Sporen* zu
Micrococcus zerfallen* erscheinen. *)

Dass Hallier nun wirklich derartig verdnderte Bo-
thriocephaluseier, sowie auch Haufen aus denselben
ausgetretener und durch Schleim zusammengeballter
Fetttropfen fiir die Frucht eines exotischen Pilzes gehal-
ten hat, findet man weiterhin bestitigt, wenn man bedenkt, dass
Hallier die Gebilde in lingere Zeit aufbewahrten Dejectionen
(der Berliner Stuhl war viele Monate alt) fand, und beachtet, in
welcher Weise die ,,Frucht* nach seiner Vorschrift sicher erkannt
werden soll. Er sagt **): Ich darf es nicht unterlassen, ,,zu warnen
vor der Verwechselung der Cysten mit Fettmassen, auf denen sich
Hefe angesiedelt hat. Ganz sicher ist man selten in der Beurthei-
lung zerfallender Cysten, bevor man Druck in Anwendung gebracht
hat. Durch diesen Kunstgriff lisst sich aber in allen Fillen leicht
und sicher die zerfallende Cyste von einem auf Fetttropfchen ab-
gelagerten Hefeballen unterscheiden*. — Um eigenthiimliche Pri-
parate muss es sich hier gehandelt haben. — Von anderen Mit-
teln zur Differentialdiagnose zwischen Fetttropfen und jenen ,,Spo-
ren‘ ausser dem ,,Druck auf das Deckglischen* wird nicht gere-
det. Die Kritik ergiebt sich aber von selbst.

*) Die Ersetzung der Dotterkugeln in den Bothriocephaluseiern erscheint
nicht auffallend, wenn man die Thatsache beriicksichtigt, dass der Dotter unge-
mein reich an Fett ist. Dieses Fett hat sich in unseren Praparaten beim Liegen
der abgestorbenen Eier von dem Eiweiss des Dotters getrennt und ist zu grosse-
ren Tropfen zusammengeflossen, Die Sprengung der Eierschale kénnte durch die
bei Trennung des Fettes vom Eiweiss etwa erfolgte Volumszunahme der Masse oder
durch allmaligen Druck von Seiten des Deckglaschens bedingt sein; wahrscheinlich
kommen beide Umstande in Betracht.

**)  Cholera-Contagium S, 4.
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Es ist natiirlich nicht auffallend, dass Hallier bei seinen
ausgedehnten mykologischen Arbeiten wenig Zeit zum Studium der
thierischen Histologie gehabt hat. Dass ihm diese nicht ganz ge-
laufig, geht u. A. auch daraus hervor, dass er *) von Epithel
spricht, das in dem Monate alten Berliner Stuhl vorhanden gewe-
sen sein soll, obwohl dasselbe in diesem Falle, abgesehen von jeg-
lichen sonstigen Erwigungen, sicher fehlen musste; denn wenn
Cholerastuhl, mit Darmepithel zusammengebracht, selbst bei nie-
driger Zimmertemperatur aufbewahrt wird, so findet man nach eini-
gen Wochen keine einzige, nur annihernd als solche erkennbare
Epithelzelle wieder, wie ich das mehrfach constatirte.

Ausser den verdnderten Bothriocephaluseiern hat Hallier
wahrscheinlich auch Ascarideneier fiir ,,Cholerapilze* gehalten, ob-
wohl dieselben unter seinen Abbildungen sich nicht vorfinden, denn
neuerdings wiederholt er **), dass die von den englischen Aerzten
gesehenen Gebilde ,,zum Theil wenigstens mit den von‘ ihm ,,auf-
gefundenen Friichten des Cholerapilzes identisch zu sein scheinen‘.
Bei jener Annahme wird es dann auch verstindlich, was ihn zu
der Ansicht veranlasst hat, dass der Schleim in den Cholerastiih-
len durch Gelatingswerden der Capsel seiner Friichte entstehe.
Die dicke, hockerig gequollen erscheinende Eiweisshiille der Asca-
rideneier wiirde er darnach als gelatings gewordene Hiille von Bo-
thriocephaluseiern gedeutet haben.

Ferner muss man bedenken, dass in dem von ihm untersuch-
ten Stuhle, wie Hallier selbst angiebt, Speisereste waren, wie es
scheint, in grosserer Menge, als gewohnlich. Dieser Umstand kann
herbeigezogen werden, um die Anwesenheit von solchen Gebilden
(Cholera-Contagium Fig. 2 ¢) zu erkliren, welche de Bary als
deutlich erkennbare Mucorgemmen bezeichnet. Derartige Gebilde
fand ich nicht sehr selten, aber ganz vereinzelt im gewdhnlichen

*) Ibidem p. 2.
**) Parasitolog, Unters. S, 54.
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Stuhle, nur einmal in einem Exemplare auch im Cholerastuhle;
dieselben konnen natiirlich nur von der genossenen Nahrung her-
stammen. — Die rithselhaftesten der von Hallier dargestellten
Gebilde (1. ¢. Fig. 2 a) endlich konnten durch Gallenfarbstoff tin-
girte Schleimfetzen sein, in welchen die grossen Fetttropfen aus
den Bothriocephaluseiern eingelagert waren. Dass der von ihm un-
tersuchte Stuhl wahrscheinlich Gallenfarbstoff enthielt, werden wir
sogleich sehen.

Deutschland wird zu jenen Gegenden gezihlt, wo der Bothrio-
cephalus nur vereinzelt vorkommt, obwohl man Ostpreussen davon
ausschliesst. Hallier hat auch nur in den ersten von ihm unter-
suchten Stiihlen — und zwar handelte es sich hier nur um Dejec-
tionen von 2 Kranken *) — die ,,Friichte* vorgefunden, hauptséich-
lich in dem von Dr. Jastrowitz erhaltenen Berliner Stuhl. Wih-
rend er **) spiter 5 Cholerastiihle aus Halle untersuchte, gelang
es ihm ,kaum in einem derselben geringe Spuren von Sporenfriich-
ten‘ aufzufinden.

Bei weiterem Nachdenken ist er ***) nun zu der Ueberzeu-
gung gelangt, dass der Cholerastuhl ,,als einzigen wesentlichen Be-
standtheil sehr kleine bewegliche oder bewegungslose Cocei in un-
geheuren Massen theils frei in der Flissigkeit schwimmend, theils
auf Epithelzellen angesiedelt* enthilt. — Was er als ,Epithel”
deutet, ist nicht zu wissen. Lassen wir dieses aber unbeachtet,
und betrachten wir die anderen neuen Angaben etwas niher, so
meint Hallier ****), indem er die Frage discutirt, ,,ob man die
mit Schwinzen versehenen oder die stets daneben und meist weit
massenhafter auftretenden gelblichen und bewegungslosen Micrococ-

*) Vergl. neben ,,Cholera-Contagium®, wo die Zahl der Kranken unklar
ist; Parasitol. Unters. 8. IV.
*#)  Parasitol. Unters. 8, 54.
*#%)  Zeitschrift fir Parasitenkunde von Hallier. Jena 1859, Bd. I, S. 173.
*#*%)  Parasitol. Untersuch. S. 61.
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cuszellen als das Wesentliche anzusehen habe“: ,Ich konnte mich
nur fiir die letztgenannte Ansicht entscheiden. Der schwirmende
Micrococcus der Cholerastiihle gehért dem Pinicillium crustaceum
Fr. an; dieser fehlt den Fices niemals, wenn er auch in den Reis-
wasserstithlen oft weit massenhafter vorkommt. Er ist aber nicht
immer in grossen Mengen im Cholerastuhl, wihrend dagegen die
gelblichen bewegungslosen Micrococcuszellen ausnahmslos in gros-
sen Mengen auftreten.’‘ Dieser ,,gelbliche Micrococcus* soll es nun
sein, ,,welcher die tiefgreifenden Zerstorungen einleitet.*

Auch hier liegt ein Irrthum vor. Von den ,tiefgreifenden
Zerstorungen* brauche ich nicht weiter zu sprechen. Was aber den
,»gelblichen Micrococcus® anlangt, so werden es mir die Mikrosko-
piker, ohne einen Cholerastuhl selbst mikroskopisch untersucht zu
haben, schon zugeben, dass in dem so treffend benannten Reiswas-
serstuhle ein farbloser Koérper, nicht aber ein gelblicher, den be-
deutend iiberwiegenden Bestandtheil ausmacht, weil der makrosko-
pische Effect des Vorhandenseins eines derartig gefirbten Korpers
der sein musste, dass die flissige Masse, welche doch in allen
Theilen getriibt ist, namentlich aber der Bodensatz, zum mindesten
gelb, wenn nicht roth oder braun erscheinen wiirde. Es konnte mog-
lich sein,dass Hallier gallige Stiihle untersucht und niedergeschla-
gene Kornchen von Gallenfarbstoff fiir ,,Micrococcus* gehalten hat.

Indem ich mich jetzt vom Standpunkte des Mediciners zur
Beurtheilung der Bedeutung der im Stuhle vorhande-
nen niederen pflanzlichen Organismen wende, sind die Re-
sultate der Untersuchung von Fices nichtcholerakranker Individuen
vorauszuschicken.

Zunichst habe ich hier anzufiihren, dass ich in Uebereinstim-
mung mit Hallier *) stets eine betrichtliche Anzahl niederer
pflanzlicher Organismen in den normalen Fices gefunden habe.

*) Die pflanzlichen Paragiten des menschlichen Korpers. Leipzig 1866,
S, 67,

Dorp. medicin, Zeitschr, Bd. III. 6
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Neben Micrococcus und Bacterien sind in grosser Anzahl rundliche
und ovoide Pilzsporen von verschiedener, jedoch meist nur verhélt-
nissmissig geringer Grosse vorhanden; daneben sieht man héufig
schmale, obwohl mitunter ziemlich lange Keimfiden. Eine jede
Stelle, welche bei 300facher Vergrosserung in das Gesichtsfeld ge-
bracht wird, zeigt ohne jegliches Suchen eine gewisse Anzahl von
den niederen pflanzlichen Bildungen. Der Unterschied von dem
Cholerastuhle bestand darin, dass letzterer eine grossere Menge
von Micrococcus und Bacterien enthilt, dagegen nur eine sehr spér-
liche Menge notorischer Pilzsporen, sowie denn auch Micrococcusco-
lonien im normalen Stuhle nicht oder nur in sehr kleinen, aus wenigen
Gliedern bestehenden Exemplaren ganz vereinzelt gesehen wurden.

In den breiigen Stiihlen fand ich Micrococcus und Bacterien
schon vermehrt, die Menge der Pilzsporen vermindert.

Diese Angaben beziehen sich auf ganz frische Dejectionen.
Nach eintdgigem Stehen eines Stuhles in der Luft hat die Unter-
suchung keinen Werth mehr, denn dann haben sich die kleinen
Organismen in denselben enorm vermehrt. Aus diesem Grunde ist
es nicht immer ganz leicht eine grossere Anzahl brauchbarer fliis-
siger Stithle von Kratken zur Untersuchung zu bekommen. Der
seltenen Liebenswiirdigkeit meines Freundes Lippe, des Assisten-
ten auf der medicinischen Klinik, verdanke ich es, dass ich ganz
frische, keine Stunde alte, voilkommen fliissige, aber ficale Stiihle von
verschiedenen Kranken (bei Osteomyelitis, Magencarcinom, Morbus
Brightii, Phthisis pulmonum. amyloider Degeneration (?) nach Syphilis)
zur Untersuchung erhielt.—Es fand sich nun in diesen stets eine gros-
sere Anzahl von Micrococcus und Bacterien, theils isolirt, theils
in Kolonien, wihrend Pilzsporen sehr spirlich waren; desgleichen
fehlten hier Keimfiden, wie auch im Cholerastuhle. Von letzterem
unterscheiden sich diese Stiihle im Wesentlichen nur darin, dass
eine grossere Menge gallig gefirbter Speisetheile in ihnen vor-
handen war, wihrend andererseits die kornigen Schleimflocken in
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geringer Menge sich vorfanden. Niedere pflanzliche Organis-
men waren hier aber reichlicher vorhanden, als im fri-
schen Cholerareiswasserstuhle. Desgleichen giebt de Bary an,
welcher, wie erwihnt die niederen Organismen nur ,hochst spér-
lich* in einem Cholerastuhle fand, dass er ,ferner einmal neben
dem Darminhalte einer seit 18—24 Stunden verstorbenen Cholera-
leiche Proben eines ganz frischen diarrhdischen Stuhles von einem
sonst gesunden und nachmals gesund gebliebenen Manne unter-
suchte, und in beiden Materialien die gleichen, mit dem Klob'-
schen iibereinstimmenden Korperchen (frei, nicht in Gallertsticken)
i gleicher massenhafter Haufigkeit fand“ — Hier war die Menge
der Organismen in dem einfach diarrhéischen Stuhle also ebenfalls
grosser, als in dem Choleradarme, weil sie in diesem erst nach ei-
nem Nycthemeron eben so gross war, wie dort im frischen Priparate

Fragt man jetzt, was die Vermehrung der betreffenden.
niederen Organismen bei der Diarrhoe zu bedeuten hat,
da sie sich immer sogleich bei der Verflissigung der Fices ein-
stellt, so kommt man durch das Studium der Dejectionen von Ge-
sunden und, wenn ich so sagen darf, unfreiwillig an Diarrhée Er-
krankten zu keinem Resultate,

Klebs *) meint: ,Beriicksichtigt man indess, dass bei hart-
nikig wiederkehrender Diarrhde sonst gesunder Personen jede Ver-
schlimmerung mit einer auffilligen Vermehrung dieser Organismen
begleitet ist, dass im manchen Gegenden und zu manchen Zeiten
ein epidemisches und endemisches Auftreten in grosseren und klei-
neren Heerden beobachtet wird, wihrend die allgemeinen atmosphi-
rischen Verhiltnisse keine Verinderung darbieten, so erscheint es
wohl berechtigt, diesen Pilzen einen entschiedenen Einfluss zuzu-

schreiben und eine besondere Krankheit als mycotische Diarrhoe‘
aufzustellen.

*) Handbuch der pathologischen Anatomie, Zweite Lieferung. Berlin 1869,
8. 291.

6*
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Durch ein einfaches Experiment erweist sich diese Aufstel-
lung jedoch als unbegriindet. Ich erzeugte néimlich einem gesunden
Manne durch eine halbe Unze Magnesia sulphurica eine Diarrhde,
und in den recht diinnen Dejectionen zeigte sich, im Vergleich mit
dem c. 5 Stunden vorher untersuchten festen Stuhle dieses Indivi-
duums, eine auffallende Vermehrung des Micrococcus und der Bac-
terien. Das Experiment erschien mir so interessant, dass ich es an
demselben Subjecte drei mal producirte, wobei sich ein gleiches
Resultat ergab. Nachdem ein oder zwei Tage nach der Diarrhde
Obstruction bestanden hatte, zeigte der Stuhl wieder seine gewdhn-
liche Beschaffenheit in Bezug auf die niederen Organismen, nur waren
hier jedes mal reichlicher als gewdhnlich, Keimfiden vorhanden.

Da sich nun nach der Wirkung eines Salzes, welches
den Wassergehalt der Darmcontenta steigert, dieselbe
Vermehrung der niederen Organismen im Stuhle zeigt,
wie bei der Diarrhée aus unbekannten Ursachen, so diir-
fen wir die vermehrte Anzahl jener Organismen in dem
diarrhéischen Stuhle nicht mehr als die Ursache der
Krankheit betrachten; wenigstens wire das eben so unbegriin-
det, wie wenn man z. B. den Wassergehalt der Fices als die
Ursache des Darmcatarrhes betrachten wollte, ja dieses wiirde
selbst noch mehr begriindet sein (!), da der Wassergehalt beim
Darmcatarrh constanter steigt, als die Menge der niederen Orga-
nismen, welche ja bei der Cholera und in anderen Fillen (s. un-
ten die Arsenvergiftung) vermindert erscheint.

Die Vermehrung der betreffenden Organismen im Darme
hiingt meiner Ansicht nach nur von der Consistenz und Beschaf-
fenheit des Mediums und der damit parallel gehenden Zersetzungs-
fahigkeit ab. Ebenso wie z. B. ein Leberstiickchen, welches einige
Tage bei Zimmertemperatur an der Luft gelegen hat, eine gerin-
gere Menge der kleinen Organismen auffinden lisst, als ein eben-
solches zerkleinert im Wasser liegendes Priiparat; ebenso vermeh-
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ren sich augenscheinlich die stets den Darmkanal durchwandernden
kleinen Wesen, wenn der Darminhalt verfliissigt wird und hier eine
regere Zersetzung vor sich gehen kann, wobei die erhéhte Tempe-
ratur die Rapiditdt der Vermehrung begiinstigt.

Bei dieser Auffassung wird es auch verstindlich, warum der
Cholerareiswasserstuhl weniger niedere pffanzliche Orga-
nismen enthdlt, als der aus anderen Griinden fliissige,
aber dabei facale Stuhl. Wihrend die Zeit zur Vermehrung
derselben im Darme bei der Cholera beschrinkter ist, ist ander-
seits auch die Zufuhr neuer Keime durch die Nahrung gehemmt.

Ich will es jedoch nicht unterlassen, beildufig zu erwihnen.
was mir in Bezug auf den Einfluss der in grosserer Quantitit in
den Magen eingefithrten Bierhefe bekannt ist. Es scheint dieselbe
namlich in einzelnen Gegenden Russlands geradezu ein Volksmittel
gegen Obstruction zu sein. Wenigstens habe ich vor einigen Jah-
ren auf einer Reise in den Wolgagegenden von einem Laien er-
fahren, dass derselbe, als ihm die &rztliche Kunst einmal nicht
ausreichend erschien, auf den Rath seines Dieners einen Essloffel
,Hefe® zu sich genommen habe, worauf unter starken Colikschmer-
zen der gewiinschte Effect eingetreten sei. Der Erzahler hatte in
diesem Fall nur die Intention, ein Beispiel von der Sicherheit der
Volksmittel anzufithren. Uebrigens ist es ja bekannt, dass nach Ge-
nuss von gihrenden oder schimmelnden Substanzen die Symptome
eines Magencatarrhs, oft mit am anderen Tage nachfolgender Diar-
rhoe verbunden, vorkommen. Aber um eine unmittelbare Wirkung
der Pilze handelt es sich hier gewiss nicht. Ehe noch Durchfall
auftritt, wird das dtzend-saure Aufstossen mit dem Beigeschmack
der; Buttersiure wahrgenommen, so dass augenscheinlich die durch
die Pilze gebildeten Zersetzungsproducte, als reizende Stoffe, den
Catarrh erzeugen.

Zudem sind diese Erfahrungen fiir die Aetiologie der Cholera
und epidemischen Durchfille nicht zu verwerthen, weil einerseits die
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bei letzteren nachgewiesene Vermehrung der niederen Organismen
im Stuhle, wie oben gezeigt, nicht als das die Diarrhde bedingende
betrachtet werden kann, und weil anderseits bei der Cholera die
Menge dieser Wesen nur verhiltnissmissig gering ist.

Fragt man aber, ob nicht etwa die bei der Cholera und an-
deren acuten Infectionskrankheiten vorkommenden pflanzlichen Or-
ganismen verschieden von denen sind, die alltiglich durch unseren
Darm wandern, so ist die Antwort darauf, dass dieses bisher durch
nichts und von niemand nachgewiesen werden konnte.

Selbst Hallier, der eifrigste Forscher auf diesem Gebiete,
hat zur Begriindung der Hypothese, dass die acuten Infections-
krankheiten durch pflanzliche Organismen bedingt werden, keinen
einzigen Beweis beigebracht, der auch nur einer milden Beurthei-
lung geniigen konnte. Nachdem die Arbeiten von Klob und Thomé
erschienen waren, stellte er *) nach den Beobachtungen dieser
Forscher folgende Hypothese auf: ,Im Darmkanale der Cholera-
kranken vermehren sich die Hefezellen der Fiulniss in ungeheu-
rem, abnormem Maassstab. Die Schleimhiiute gehen offenbar durch
Faulniss zu Grunde und so ist es wenigstens denkbar, ja wahr-
scheinlich, dass hier im Darm durch Einwirkung der Kernhefe die
Erkrankung den Anfang nimmt. — Es ist durchaus moglich, dass
eine ansteckende Krankheit durch ein blosses Zuviel der gewdéhn-
lich und nothwendig in bestimmter Menge im Darm befindlichen
Kernhefe hervorgebracht wird.* — Eine Kritik ist hier iiberfliissig,
zumal da — abgesehen von allem Anderen — Hallier **) selbst
im darauffolgenden Jahre meinte, es sei eine derartige Hypothese
»Zu ldcherlich, um sie zu wiederlegen. Man wiirde, wenn jene An-
sicht richtig wire, sich fragen miissen, warum die Cholera jemals
aufhoren konne, da Pilze immer massenhaft den Verdauungskanal
passiren*’. Wie es aber mit ,,der dem Darm eigenthiimlichen Frucht-

*) Gahrungserscheinungen, Leipzig, 1867, 8. 86.
*¥)  Parasitol. Unters. 8. 55.
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form des Cholerapilzes und dem diese neuerdings ersetzenden
ngelblichen Micrococcus* steht, das haben wir gesehen.

Was wird nun hiernach kommen? Hallier geht unaufhaltsam
weiter. *) Er scheint neuerdings jedes Kornchen, welches er nur
irgendwo sieht, als ,Micrococcus zu deuten. So z. B. wird ein
Haufen feiner Koérnchen **), der wenigstens 25mal grosser als ein
Blutkorperchen ist und kaum etwas anderes als kornig geronnenes
Fibrin sein kann, als eine Micrococcuskolonie aus dem Blute bei
Scharlach beschrieben. Gebilde, die man ohne jegliche Krankhei-
ten im Stuhle von Menschen und Thieren findet, werden als fir
bestimmte Krankheiten specifische beschrieben, wahrscheinlich weil
seine Aufmerksamkeit in den betreffenden Fillen zufillig gerade
auf diese Gebilde gelenkt wurde. Ob eine Constanz derselben in
dem Vorkommen bei den betreffenden Krankheiten besteht, ob sie
diesen ausschliesslich zukommen, oder nicht, das scheint ihm durch-
aus gleichgiltig zu sein.

Nur ein einziger Umstand ist es eigentlich, welcher der ,,Pilz-
theorie*, wie frither, so auch jetzt einen Schein der Wahrschein-
lichkeit giebt, dass ist die Vervielfiltigung des Giftes in und aus-
serhalb des menschlichen Korpers. Ich sage eitnen Schein der
Wabhrscheinlichkeit, denn jene Lehre scheint uns nur wahrschein-
lich, weil wir diese Multiplication gegenwirtig am besten durch
niedere pflanzliche Organismen erkliren zu konnen glauben. Ich
wiirde mich freuen, wenn ich vollkommen iiberzeugt sein konnte,
dass dereinst fiir jede der in Betracht kommenden Krankheiten ein
besonderes pflanzliches Gebilde aufgefunden werden wird. Aber,
abgesehen davon, dass ein solcher Nachweis bisher fehlt, dass die
scheinbaren Aufschliisse nur durch die iiberaus grosse Verbreitung
jener kleinen Wesen bedingt wird, weshalb es leicht ist, dieselben

*) Biehe u. A. den interessenten Artikel: ,,die Parasiten der Infections-
krankheiten® in dessen Zeitschrift fiir Parasitenkunde Bd, I, 8,117 u. weiter,
**)  Ibidem Tab, II], Fig. 12 mh
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an den verschiedensten Orten aufzufinden, es fillt auch der Um-
stand schwer in die Wage, dass die acuten Infectionskrank-
heiten so sehr verschieden von den notorisch parasité-
ren Krankheiten sich darstellen. Man vergleiche z. B. den
Verlauf des Favus mit dem der acuten Infectionskrankheiten. Von
dem Micrococcus und den Bacterien, welche bei letzteren in Be-
tracht kommen sollen, ist es aber noch mehr als von anderen nie-
deren Pflanzen bekannt, dass ihre Vermehrung bis ins ,,Unend-
liche* fortgeht.

Ich will es hier unterlassen, durch weitgehende Speculationen
das Dunkel zu durchwiihlen, da ja dadurch die wirklichen Verhalt-
nisse doch nicht bewiesen werden. Doch muss ich noch eine Be-
merkung von Hoffmann *) anfiihren, dass es ndmlich von den
Organismen der ,,Bacterienfamilie** zu vermuthen ist, dass diesel-
ben Organismen je nach den dusseren Umstinden und den Me-
dien sehr verschiedene Producte liefern*.

Hiernach konnte es sein, dass nicht die pflanzlichen Gebilde
selbst, sondern die durch sie unter besonderen Bedingungen er-
zeugten Stoffe das Gift sind. Einen Schein der Wahrscheinlichkeit
erhilt diese Auffassung durch die iiber die Desinfection bekann-
ten Thatsachen. Die pflanzlichen Organismen werden bei der ge-
wohnlichen Desinfection der Latrinen nicht getédtet; man stellt
sich die Wirkungsweise der desinficirenden Mittel hier so vor, dass
nur die Lebensweise der Pilze etc. verindert wird. Wenn dieselben
nun aus diesen Bedingungen entfernt werden, indem sie aus den
Latrinen in den menschlichen Korper gelangen, so miissten sie,
wenn sie eben das Gift wiren, das alte Treiben (Cholera ete. er-
zeugen) abermals beginnen. Das stimmt aber doch nicht ganz mit
den durch die Desinfection bewirkten Erfolgen.

*) A. a0.8. 330,
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Im Anschluss an das Obige theile ich hier noch einige Thier-
Experimente mit, welche in Beziehung zu demselben stehen. Sie
haben zwar nicht das ergeben, was ich erwartete, scheinen mir
aber doch einiges Interesse beanspruchen zu konnen.

Virchow *) hat am 8 Juli 1869 einen Fall von sehr acuter
Arsenikvergiftung beobachtet, welcher neben anderem mit dem Be-
funde bei Cholera Aehnlichen ,,auch eine ungewd6hnliche Ueberein-
stimmung des anatomischen Befundes am Darm‘ zeigte. Auch der
Inhalt war hier eine ,reiswasserihnliche Masse*, und ,,die mikro-
skopische Untersuchung ergiebt dieselbe Zusammensetzung, wie bei
der Cholera, insbesondere unzdhlige Massen feinster Bacteridien
und Vibrionen, welche vollkommen mit den von Klob und Ande-
ren beschriebenen Cholerapilzen iibereinstimmen.* Virchow meinte
weiterhin: ,,Am meisten schien mir der Nachweis jener feinsten
Organismen von Interesse, welche in einem Falle von reinster Ar-
senikvergiftung in ungeheurer Masse vorkamen. Moge man im-
merhin einwenden, dass die Autopsie erst etwa 90 Stunden nach
den Tode erfolgte und schon Fiulniss eingetreten war; auch so
wird es gewiss hochst iiberraschend sein die ,,Cholerapilze, in sol-
cher Entwickelung zu finden."* — Zwei &dhnliche Fille hat Hoff-
mann **) spiter mitgetheilt.

Ich machte zwei Experimente mit Hunden, welche, wie ich
mich vorher unterrichtete, in den frischen Fices neben Micrococ-
cus und Bacterien eine grosse Menge Pilzsporen, hauptsiichlich
von gelber und braunlicher Farbe, enthielten.

1) Ein Affenpinscher erhielt am 20. October 11 Uhr Morgens
c. eine Drachme arsenige Sdure mit butterbestrichenem Brod. Erst
nach einer Stunde erfolgte reichliches Erbrechen. Spiterhin haupt-
sdchlich nur hiufiges Wiirgen. In der Nacht theils fester, theils
breiiger und fliissiger Stuhl Am anderen Morgen um 8 Uhr lag

*) Virch. Arch, Bd. XLVII, S. 524.
**) Ibidem, Bd. L, S. 455,
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der Hund vollkommen apathisch, hatte jedoch von Zeit zu Zeit
Zuckungen in den Extremititen uud Wirgbewegungen, durch welche
einige Tropfen gelblicher Fliissigkeit entleert wurden. Von 10 Uhr
ab wurde auf mechanische Reize kaum mehr geantwortet. Um 11
Uhr Todtung des sich hierbei vollkomkommen passiv verhaltenden,
aber noch lebenden Thieres durch Durchschneidung des Halses
und Beginn der Section.

Im Laufe von 10 Minuten, nachdem die Brustorgane aus dem
Korper schon entfernt waren, erfolgten starke Contractionen der
willkiirlichen Muskeln. — Das Gehirn blutreich; die Lungen eben-
falls; in der Leber die Zellen geschwellt, theils glasig, theils durch
Eiweisskornchen getriibt; die Milz blutarm, Follikel klein; in den
Nieren starke fettige Infiltration der Epithelien der gewundenen
Rindenkanéle (wie sehr hdufig im normalen Zustande bei Hunden
und Katzen). Im Oesophagus dicht oberhalb der Cardia einige
Ecchymosen. Der Magen zusammengezogen; Serosa blass; der In-
halt c. 3jB fast ganz klarer gelblicher Flissigkeit; die Schleimhaut
geschwellt, stark faltig, an der Cardia Ecchymosen, im Fundus
9 mohn bis linsenkorngrosse verschorfte Stellen, zum Pylorus hin
ein gleichmissiger rosa Anflug. Der Darm ebenfalls zusammenge-
zogen, die Scrosa im oberen Drittel gleichmissig rosa, mit reichlich
gefiillten Venen; Inhalt des Dinndarmes nur c. %jB gelblicher
Flissigkeit mit wenigen Flocken, ausserdem ein lebhaft sich con-
trahirender Bothriocephalus; die Mucosa hierselbst geschwellt, im
oberen Drittel matt rosa, mit lividem Anfluge, nach unten allmilig
blasser werdend, dariiber eine dicke Schleimschicht, bei deren
Entfernung das Epithel vielfach in grossen Fetzen mitgeht; die
Peyer’schen Haufen und solitiren Follikel stark geschwellt, letztere
an mehreren Stellen geborsten, kraterférmige Hohlchen darbietend;
im Dikdarme missiger Catarrh und eine geringe Menge grauen fliis-
sigen Kothes.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in der Magenfliissig-
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keit nur ganz vereinzelt ein stibchenformiges Korperchen oder eine
Micrococcuszelle, nach 24stiindigem Stehen im Zimmer (unbedeckt)
schon eine bedeutende Anzahl derselben, und nach wenigen Tagen
enorme Mengen; auch bildete sich allmilig ein Hiutchen auf der
Oberfliche, welches nach 6 Tagen, als die Fliissigkeit auf die Hilfte
eingetrocknet war, einen dichten Rasen darstellte, welcher einzelne
Exemplare von fructificirendem Kopfschimmel (Mucor) darbot. —
Die Diinndarmfliissigkeit enthielt frisch ebenfalls nur eine Husserst
geringe Menge der niederen pflanzlichen Organismen.

Wenn Virchow besonders die grosse Menge dieser in einem
Fall von Arsenikvergiftung betont, so ist es nach meiner Beobach-
tung einerseits unzweifelhaft, dass die Menge zum grossten Theile
wihreud des 4téigigen Liegens der Leiche entstanden war, wihrend
dieselbe anderseits recht klar zeigt, dass jene Quantitit arseniger
Sédure, welche in der Magenfliissigkeit 16slich ist, das Leben der
niederen pflanzlichen Organismen nicht wesentlich beeintrichtigt.
Desgleichen ist die Anwesenheit des lebenden Bothriocephalus
in dem vergifteten Hunde interessant. — In den Fiéllen von Hoff-
mann ist die geringste Zeit zwischen dem Tode und der Section
10—11 Stunden gewesen. Wenn hier kein Irrthum vorgekommen
ist — Hoffmann macht keine Angaben iiber den Einfluss von Rea-
gentien auf die ,,Pilzlager* —, so wiirde sich daraus eine betricht-
liche Verschiedenheit der einzelnen Fille ergeben, worauf Hoffmann
selbst aufmerksam macht.

Beildufig will ich noch erwihnen, dass unser Experiment in
einer Weise, wie es bisher meines Wissens noch nicht geschehen
ist, dargethan hat, dass das Platzen der Follikel bei acutem Darm-
catarrhe unter Umstidnden auch intra vitam erfolgen kann.

2) Ein zweiter Affenpinscher, welcher ebenfalls 3j arsenige
Sédure erhielt, nach 20 Minuten das Genossene erbrach, sogleich
wieder frass und bald wieder erbrach, spiterhin stets nur in Arsen
eingehiilltes Brod in Wasser erhielt, von welchem er von Zeit zu
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Zeit frass, starb nach 7'/, Tagen mehr in Folge von Inanition, als
der Vergiftung. Die diarrhéischen Stiihle enthielten stets eine reich-
liche Menge der niederen Organismen. Die Section des Nachts ver-
storbenen Thieres ergab: Magen catarrhalisch; dicht vor dem Py-
lorus ein erbsengrosses unregelmissig geformtes, noch nicht ganz
gereinigtes, zum Theil in die Muscularis eindringendes Geschwiir.
Im Diinndarm die Mucosa durchweg mit zihem Schleim belegt,
blass; im unteren Theile Ansammlung einer mehlsuppenihnlichen
Masse, in welcher neben Schleim und Epithel eine missige Menge
Bacterien und Micrococcus zu finden. Im Dickdarme frische catarrha-
lische Injection, namentlich hochgradig im Anfangstheile derselben,
woselbst sich eine spirliche Menge ganz fliissigen Kothes mit iiber-
aus zahlreichen niederen pflanzlichen Organismen vorfindet. Im
Uebrigen die inneren Organe blutarm.

Interessant ist in diesem Falle die ,,Zahigkeit* des Thieres, wel-
che wieder einmal darauf hindeutet, dass wir die Beobachtungen an
Thieren nur mit grosser Vorsicht auf den Menschen iibertragen diirfen.

Ferner will ich erwihnen, dass das mit Arsenpulver eingehiillte
Brod (welches vorher einige Tage an der Luft getrocknet hatte, wobei
natiirlich reichlich Schimmelkeime aufgenommen wurden) beim Liegen
in Wasser alsbald zu schimmeln anfing, worauf tiglich eine iippige
Schimmeldecke von der Oberfliche dieses Wassers entfernt werden
musste. In einer anderen, #hnlich praparirten Schale stellte sich
auch eine reichliche Entwickelung von Infusorien ein.— Es zeigte sich
hier also— wenn auch die Menge der in Wasser loslichen arsenigen
Sdure gering ist —, dass auch dieser gegeniiber jene kleinen Orga-
nismen dieselbe Resistenz darbieten, wie gegen andere Einfliisse.

Die physiologische Probe mit den Choleradejectionen, der
Infectionsversuch an Thieren, ist vielfach ohne gewiinschten Erfolg
gemacht worden. Und Goldbaum *) meint nach den in der Lit-

*) Virch. Arch, Bd. XXXVIII, 8. 250.
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teratur vorhandenen Daten und einigen eigenen Experimenten,
»dass weder frische noch in Zersetzung iibergegangene Dejectionen
bei Thieren Cholera-Erscheinungen hervorzurufen vermégen.* Die
etwa auftretenden Erscheinungen schreibt er der putriden Infection
zu. Ich meine jedoch, iiber die umfangreichen und genialen von
Thiersch *) an 110 weissen Maiusen angestellten Versuche —
von diesen Thieren erkrankten 47 mit ,,wissriger farbloser Diar-
rhoe* und starben 14, worauf die Section einen choleraihnlichen
Befund am Darm ergab — darf ohne weitere eingehende Priifun-
gen der Frage nicht in dieser Weise abgesprochen werden.

Ich fiitterte im Laufe von 2 oder 3 Tagen 2 Hunde und 3
Katzen mit einem Gemisch dreier Cholerastiihle, welche 1—3 Wo-
chen alt waren, aber keinen Fiulnissgeruch erkennen liessen. Die
Thiere erhielten hiervon !/,—1 Unze in damit durchtrinktem Brod
oder Fleisch. Sie zeigten weiterhin keine krankhaften Erscheinun-
gen bis auf einen Hund. Dieser bekam am 3. Tage nach der letz-
ten Fiitterung (am 4. nach der ersten) vollkommen fliissigen, obwohl
facalen Stuhl mit massenhaften niederen pflanzlichen Organismen.
Im Lauf einiger Stunden, wo das Thier beobachtet wurde, trat hiu-
fig Stuhlzwang mit Entleerung von meist nur wenigen Schleimtropfen
auf; dabei Mangel an Fresslust. Am folgenden Tage zeigte sich we-
nig Abnormes, weiterhin vollkommene Gesundheit. — Von Cholera
kann in diesem Falle im Ernste natiirlich nicht gesprochen werden,
aber interessant erscheint mir doch die Wirkung des Gefressenen.

Eine der ebenbezeichneten Katzen wurde 10 Tage nach dem
Infectionsversuche mit sehr iibelriechender faulender Fliissigkeit
(c. 3P), welche keine Beziehung zur Cholera hatte, gefiittert, be-
kam ein oder zwei Tage darauf Durchfall und starb am 5. Tage.
Die Section ergab fleckweise Injection im Diinndarme und starke
catarrhalische Injection im Dickdarme. (putride Infection).

*) Infectionsversuche an Thieren mit dem Inhalte des Choleradarmes.
Mtnchen 1856.
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Den zwei anderen Katzen wurde 10 Tage nach der Fiitte-
rung mit Cholerastuhl je eine Pravaz’sche Spritze voll (50 Mil-
ligrm.) 6 Tage alten, aber nicht faul erscheinenden, durch Lein-
wand filtrirten, hierauf noch zahlreiche Bacterien und Micrococcus-
zellen zeigenden Cholerastuhles nach vorheriger Erwidrmung auf
¢. 20—30° R. in die Ingularis injicirt. — Nachdem die Thiere sich
von dem ersten Eingriffe in wenigen Minuten erholt hatten, wur-
den in den ersten Tagen keine auffallemdem krankhaften Erschei-
nungen bemerkt, obwohl eine geringe Apathie gegen die Umge-
bung bemerkt wurde; spiterhin verlor sich mehr und mehr die
Fresslust und entwickelte sich immer stirker die eigenthiimliche
Trigheit; endlich traten als weitere Folge derselben auch lih-
mungsartige Erscheinungen auf, indem die Thiere einige Tage vor
dem Tode beim Gehen stolperten; die Temperaturen des Korpers
welche nach dem Beginn der deutlich krankhaften Erscheinungen
einmal am Tage oder iiber zwei Tage im Mastdarm bestimmt wur-
den, waren nicht sehr stark erhoht, schwankten zwischen 38,0 und
39,8; im Blute bei mehrmaliger Untersuchung #usserst spirliche
Bacterien, aber doch in jedem Priparate bei einigem Suchen das
eine oder andere Korperchen zu finden, so dass ein Verdacht, die-
selben seien erst nachtriglich in die Priparate gelangt (ich habe
in meinem eigenen Blute mitunter ein stibchenformiges Korper-
chen finden konnen!), wohl nicht gestattet ist; Durchfall stellte
sich nicht ein. Der Tod trat bei der einen Katze nach 6 Tagen,
bei der anderen nach 8 Tagen ein. — Von der Section habe ich
eigentlich nur anzufiihren, dass in den Lungen eine betrichtliche
Anzahl weisslichgrauer und gelblicher mohnkorngrosser und kleine-
rer Flecken auf der Oberfliche und im Inneren zu sehen war. Bei
der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass diese haupt-
sichlich aus grossen Fettkornchenkugeln und feinen Fettkérnchen
bestanden. Bacterien und Micrococcus waren nicht in allen Heerden
und iberhaupt nur sehr spérlich zu finden. Sonst ist zu be-
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merken, dass im Gehirn ausser Andmie nichts Bemerkenswerthes war;
auch an den Extremitdten nichts Auffallendes; nirgends Abscesse.

Ein Hund, dem eine ebensolche Einspritzung von demselben
Material in die Cruralvene gemacht wurde, zeigte keine deutlichen
krankhaften Erscheinungen, obwohl ich ihn 17 Tage spiter zu be-
obachten Gelegenheit hatte und obwohl auch hier in den ersten
Tagen ganz spirlich Bacterien im Blute gefunden wurden. Bei der
Section in geringer Anzahl und von sehr geringer Grosse die vor-
hin beschriebenen Heerde.

Von diesen 3 Versuchen gestatten die 2 ersteren vielleicht
eine Vermuthung in Bezug auf die scheinbar unmotivirten lihmungs-
artigen Symptome, welche mitunter bei der Diphtherie vorkommen,
indem es moglich ist, dass von den diphtheritischen Stellen ein-
zelne der kleinen pflanzlichen Organismen in das Blut gelangen
und dann derartige Erscheinungen hervorrrufen.—Eine Vermeh-
rung der in das Blut eingespritzten Organismen ist in
meinen Experimenten nicht gestattet anzunehmen. —
Die Heerde in den Lungen sind allem Anscheine nach durch ca-
pillire Embolie entstanden, vielleicht durch Gerinnungen um ein-
zelne zusammengeballte Kornchen oder Organismen.

Dorpat, den 6. December 1871.

IV.
Personalnotizen.

Am 1. April ist der Professor der Pharmacologie, Diitetik und
Geschichte der Medicin, Dr. Oswald Schmiedeberg auf seine
Bitte aus dem von ihm bekleideten Amte entlassen worden und
hat dem an ihn ergangenen Rufe an die Universitit Strassburg
folgend die Vorlesungen mit dem Beginn der Sommersemesters da-
selbst bereits begonnen.
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In Wesenberg hat der bisherige Kreisarzt Collegienrath
Brzesinsky Krankheit halber seinen Abschied genommen und gleich-
zeitig seine Praxis niedergelegt; an seiner Stelle wurde der freipractici-
rende Arzt Voss als wierlindischer Kreisarzt angestellt.—Im wieck-
schen Kreise Esthlands verliess der Merjamasche Kirchspielarzt Bir-
kenfeldt seine Stelle,um nach Korventak (in demselben Kreise gele-
gen)iiberzusiedeln. Der Arzt Grohman n liess sich nieder auf S6ttkiill.

Todesfille. Am 13. Mirz c. starb in Mitau der freipracti-
cirende Arzt, Collegienrath Dr. Robert Tiling. Derselbe stu-
dirte in Dorpat von 1824 —27, liess sich drauf in Bauske nieder,
griindete daselbst ein Hospital, bekleidete die Stelle eines Kreis-
arztes und erfreute sich wihrend einer mehr als zwanzigjdhrigen,
sehr ausgebreiteten Praxis allgemeiner Anerkennung. In den 50ger
Jahren gab er seine Praxis auf und widmete sich als Gutsbesitzer
der Landwirthschaft bis zum Jahre 1860, in welchem er sich wie-
derum als Arzt in Mitau niederliess und seitdem in dieser Stel-
lung bis zu seinem im 64 Lebensjahre erfolgten Tode verblieb.

Er hat folgende Schriften verdffentlicht: 1. Syphilis und Sy-
philoid. Mitau 1833. 63 S. 8°. 2. Ueber Milch-Molken- und Mineral-
wassercuren im Inlande. Mitau 1851. 20 S. 80. 3. Die Medicin auf
naturwissenschaftlicher Grundlage in physiologisch-therapeutischen
Fragmenten aus der Praxis. Mitau und Leipzig 1851. 139 S. 8o
4. Ein Manuscript: Fragment aus der Praxis, enthaltend die Cha-
racteristik seines édrztlichen Wirkungskreises nebst einer Topographie
der Stadt Bauske und ihrer Umgebung, so wie med. Lebensfragen
und Aphorismen, Betrachtungen iiber das kiinstliche Heilverfahren
und tiber Typhus, Typhoid und Pseudotyphus. 1851.

Ferner starben in Mitau am 13. April der freipracticirende
Arzt Hofrath F. V. Metz (studirte in Dorpat von 1833—40) und
der Doblensche Kreisarzt V. Villaret, welcher letztere seit 1866 in
Mitau ansissig war.
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Kritische Bemerkungen und neue Beitrige zur Literatur
des Gehirlabyrinths

von

Arthur Hoettcher.

Seit dem Abschluss meiner Schrift iiber die Entwickelung und den
Bau des Gehorlabyrinths (Dresden 1869) sind die Arbeiten von
Winiwarter '), Waldeyer?, Riidinger?), Hensen?), Gott-
stein %) und Nuel6) erschienen und zwar die der drei erstgenannten
Autoren bevor meine Abhandlung in den Buchhandel gelangte, die
der letzteren dagegen nach Herausgabe derselben. Hensen hat
iiber meine Untersuchungen eine ausfiihrliche Kritik geliefert, deren
Ernst und wissenschaftliche Bedeutung ich mit Vergniigen anerkenne,
Gottstein hat auch einen kritischen Versuch gewagt, jedoch das
Ungliick gehabt viel Larm um nichts zu machen, und endlich Nuel

1) Wiener Sitzungsberichte 1870.

2) Strickers Handbuch Lieferung V. 1872,

3) Ebendas,

4) Archiv der Ohrenheilkunde Bd. VI. 1871.

b) Archiv fiir mikr. Anatomie Bd. VIII S. 145,

6) Ebendas. S. 200.

Anm, Die Abhandlung von Clason kennen zu lernen habe ich noch nicht
Gelegenheit gehabt; nach dem Jahresbericht Henles fir 1871 zu urtheilen (S. 87.)
scheint sie jedoch keine von den meinigen abweichende, sondern vielmehr dieselben
bestatigende und erweiternde Angaben zu enthalten,

Dorp. medicin., Zeltschr. Bd. III. 7
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hat sich auf zwei Fragen beschrinkt, bei deren Verfolgung er zu
einem von dem meinigen abweichenden Resultate gelangt ist. Ich
hitte demnach zunichst Veranlassung nach einer nochmaligen Revi-
sion des Gegenstandes auf die Ausstellungen von Hensen, Gottstein
und Nuel zu antworten, kann jedoch nicht umhin auch auf die Schrif-
ten der iibrigen Beobachter Riicksicht zu nehmen, soweit sie mit
meinen Erfahrungen in Widerspruch stehen oder iiberhaupt Bemer-
kenswerthes bieten. Anfangs beabsichtigte ich eine jede der ge-
nannten Abhandlungen fiir sich kritisch zu besprechen, allein dieses
wiirde mich weiter gefiihrt haben, als es das Interesse der Sache
nothwendig fordert. Ich werde mich daher an die anatomische An-
ordnung des Stoffes halten und hiebei auf die einzelnen Autoren
zuriickzukommen Gelegenheit nehmen.

Untersuchungsmethoden.

Die neuesten Beobachter haben sich zu ihren Untersuchungen
vorzugsweise der Osmiumsdure bedient. Mir stand von diesem
Mittel vor 4—5 Jahren nur eine sehr geringe Quantitit einer ganz
schwachen Losung zu Gebot; daher kam es, dass die mit derselben
angestellten Versuche keine nennenswerthen Vortheile boten, und
ich ihrer gar nicht einmal Erwihnung gethan habe. Jetzt wo die
Osmiumséure leichter zu beziehen ist, habe auch ich eingehendere
Studien mit ihr anstellen kénnen und finde, dass sie manche Vor-
ziige besitzt. Auf der anderen Seite ist es aber durchaus nicht
rathsam nur mit diesem Mittel zu arbeiten, weil durch dasselbe
ebenso Irrthiimer veranlasst werden konnen, wie durch die einsei-
tige Anwendung anderer Reagentien, was ich weiter unten in Bezug
auf die Angaben Nuels niher begriinden werde. Das einzige Mittel
vor solchen Taduschungen bewahrt zu werden, die dem eingeschla-
genen Verfahren zur Last fallen, besteht darin, dass man méglichst
vieler Methoden sich bedient und die gewonnenen Resultate mit
Riicksicht auf jeden einzelnen Theil des Labyrinths mit einander
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vergleicht. Man soll sich nicht durch einen oft nur scheinbaren
Erfolg verleiten lassen diese oder jene Art der Priiparation als alle
anderen iibertreffend anzupreisen, weil sich bisher immer noch ein
Haken bei der Sache gefunden hat. Ein Blick auf die neuere Li-
teratur lehrt, dass die folgenden Beobachter an dem Verfahren ihrer
Vorgiinger stets etwas auszusetzen gehabt haben, ja dasselbe mit-
unter ganz verwerfen, sonst wiirde man sich lingst dariiber geei-
nigt haben, auf welchem Wege man bei der Untersuchung des La-
byrinths am weitesten kommt.

Ich bin schon bei meiner letzten Arbeit iiber den uns be-
schéftigenden Gegenstand bestrebt gewesen mich vor Einseitigkeit
zu schiitzen, und doch habe auch ich mir den Vorwurf zugezogen
in diesen Fehler verfallen zu sein. Nach der von Hensen verdf-
fentlichten Besprechung meines Buchs scheint es, als ligen meinen
Angaben fast ausschliesslich entkalkte und gehirtete Priparate zu
Grunde. Diese Voraussetzung ist jedoch vollig ungerechtfertigt.
Ich habe nicht nur in der Einleitung auf die Untersuchung der Pri-
parate im frischen Zustande hingewiesen, sondern im Text iiberall
angegeben, wo ich die feineren Formbestandtheile eben getddteter
Thiere in Humor aqueus oder Miillerscher Flissigkeit untersucht
habe. Zahlreiche andere Reagentien sind nicht genannt, weil sie
sich als weniger brauchbar erwiesen. Von der Untersuchung ganz
frischer Priparate in Humor aqueus ist speciell die Rede auf S. 91,
92 (Fg. 52 und 53), S. 101 (Fg. 57), S. 118 (Fg. 41) S. 123
(Fg. 40), S. 138, 140, 141 (Fg. 57) S. 149 und 157. Es sind von
mir also nicht bloss ,,einzelne Priparate* sondern wiederholt einer
Untersuchung im frischen Zustande namentlich folgende Formele-
mente unterworfen worden: die Bogenfasern, die Horzellen, die
Epithelzellen des Schneckencanals, die Cortische Membran und die
Membrana basilaris. Dabei habe ich sowohl die gesammte Spiral-
leiste, als auch die erwihnten Bestandtheile derselben im isolirten

Zustande gepriift, folglich alle Theile bei denen leicht Verinderungen
7'
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eintreten ohne Salzsiurebehandlung kennen gelernt, und wo iiber-
haupt ein Reagens in Anwendung gebracht wurde eine ganz beson-
dere Sorgfalt darauf verwandt die Verdnderungen festzustellen, welche
durch dasselbe entstehen.

Was namentlich die Salzsiure betrifft, so habe ich deren Ein-
fluss nicht nur nicht in Abrede gestellt, sondern selbst hervorge-
hoben und manche bis dahin unerklirliche Thatsachen auf denselben
zuriickzufiithren vermocht. Ich habe z. B. dargethan, dass wenn die
Bogenfasern eine resistente Beschaffenheit und ein homogenes Aus-
sehen zeigen dieses die Folge der Behandlung mit jener Fliissigkeit
ist. Damit ist ein lange fortgesetzter Streit geschlichtet worden;
Hensen hat wenigstens die Zusammensetzung der Bogenfasern aus
feinsten, leicht zerstérbaren Fibrillen bereits bestétigt. Ich habe
ferner gezeigt, dass die in das Spiralband eindringenden Epithel-
zellen der Entdeckung deshalb entgangen sind, weil die Salzséure
sie unkenntlich macht, und habe ebenso auf die Verénderungen hin-
gewiesen, welche die Horzellen, die Cortische Membran, das Epithel
etc. durch die Salzsdure erfahren; ja ich rechne es mir zum beson-
dern Verdienst an Studien tber die mannigfachen Kunstproducte
angestellt zu haben, die der eine Beobachter hiefiir, der andere
dafiir ausgegeben hatte, und die eine Hauptschuld an der Verwir-
rung iber den feineren Bau der Gehorschnecke trugen. Demnach
glaube ich grade vor den T#uschungen, die durch die Salzsiure
entstehen, ganz besonders gesichert gewesen zu sein und habe nichts
Neues erfahren, wenn mir Hensen in seiner Kritik sagt: ,,aber die
Salzséure wirkt doch immer etwas zerstorend.“

Zur Vollstdndigkeit der Untersuchungen ist die Salzsiure nichts-
destoweniger ganz unentbehrlich. Nur in diesem Sinne will ich sie
vertheidigt haben. Manche Fragen sind ohne Entkalkung des Knochens
— und dazu eignet sich eben sobald derselbe nur einigermassen dick
ist die Salzsdure am besten — gar nicht zu l5sen. Es kommt zum
Theil darauf an, dass das gesammte Labyrinth in eine Reihe auf-
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einanderfolgender mikroskopischer Durchschnitte zerlegt werde, die
jeden Augenblick wiederum die Zusammensetzung erlauben, zum
Theil darauf, dass auf einem beschrinkteren Terrain eines und des-
selben Priparats die zu untersuchenden feinen Formelemente in
ihrer natiirlichen Lage erhalten seien. In ersterer Hinsicht will ich
nur daran erinnern, dass im Knochen die Demonstration der Ver-
bindung zwischen den beiden Vorhofssickchen absolut unméglich
ist, ja dass in dem Aquaeductus vestibuli der epitheliale Canal auch
nicht leicht wird nachgewiesen werden konnen, wenn man ihn nicht
vorher zu Durchschnitten brauchbar gemacht hat, in letzterer dass die
Lage des Kuppelblindsackes, die Form und Weite des Schnecken-
canals in den verschiedenen Windungen, die Verhéltnisse der La-
mina spiralis ossea in denselben, die Breite der einzelnen Zonen
auf der Membrana basilaris, die Entwickelung und Stellung der Bo-
genfasern und der Horzellen, die zu diesen tretenden Nervenfasern,
die Ausdehnung und Befestigung der Cortischen Membran, die in
das Ligamentum spirale eindringenden Zellen u, s. w. nur an Durch-
schnitten gut beurtheilt werden konnen. Die zahlreichen neuen, zum
grossen Theil schon bestitigten Thatsachen, die ich in dieser Hin-
sicht beigebracht habe, biirgen glaube ich fiir die Giite der einge-
schlagenen Methode, die eine Entkalkung des Labyrinths zur Be-
dingung hat. Selbstverstéindlich aber darf dieselbe nicht allein und
ausschliesslich benutzt werden, sondern muss, wie ich es auch ge-
than habe, durch andere corrigirt und erweitert werden. Doch kann
ich darin keinen Vortheil sehen, dass man die Durchschnitte der her-
auspriparirten Lamina spiralis ,auf dem Objecttriger* anfertigt.
Solche Priparatec werden niemals die Schiirfe, Sauberkeit und Fein-
heit besitzen, wie die von dem noch in der entkalkten Knochenmasse
fixirten Canalis cochlearis. Darin grade liegt ein grosser Vorzug des
von mir benutzten Verfahrens, dass dasselbe nicht bloss ,dickere
Priparate,” sondern die diinnsten Schnitte ermoglicht. Es bedarf
daher nicht erst des Glycerins oder des Balsams, um dieselben



— 102 —

»geniigend klar* zu machen, wie Hensen voraussetzt; ich habe
vielmehr ebenso wie Hensen meine Priparate bei allen Fragen
immer erst ohne aufhellende Mittel untersucht und sie
dann erst in Balsam eingeschlossen, um sie bleibend zu fixiren.
Hiernach ist noch hervorzuheben, dass wenn ein Durchschnitt hin-
reichend diinn und rein ist und keine iibereinander geworfenen Theile
enthilt, sondern dieselben in ihrer normalen Lage zeigt, der durch
Anwendung des Balsams zur Geltung kommende Unterschied in der
Lichtbrechung der genaueren Erkennung der Verhéltnisse keineswegs
so hinderlich ist als es nach Hensens Einwendungen scheinen kinnte,
Dagegen ist es ganz richtig, dass durch den Balsam schon ,,dickere
Priparate eine vortreffliche Uebersicht gewihren, aber ich finde
den Schluss ungerechtfertigt, dass man sich deshalb geniigen und
davon abhalten lassen sollte zuzusehen, was méglichst feine Durch-
schnitte bei derselben Behandlungsweise ergeben. Um es noch
einmal zu wiederholen, es handelt sich hier nicht um eine zum
Zweck der feineren Untersuchung erforderliche Aufhellung, sondern
um die Einschliessung von Priparaten, die ohne Balsam fiir die
starksten Linsen nicht zu dick erscheinen und nach Behandlung mit
demselben kaum etwas von ihrer Schirfe verloren haben.

Mit dem Einwande, den Hensen gegen meine Untersuchungs-
methode erhebt, hingt eng zusammen, was er iiber die Abbildungen
sagt. Er beanstandet die volle Natiirlichkeit derselben und vermisst
,»storende kriimliche oder unkenntliche Massen“ etc.

In der That kann man iiber die Art und Weise, wie eine
Zeichnung von einem mikroskopischen Priiparat anzufertigen sei,
verschiedene Ansichten haben. Man kann mit scrupuldser Pedan-
terie Alles in die Zeichnung aufnehmen, was iiberhaupt zu sehen
ist, also z. B. storende kriimliche oder unkenntliche Massen, zufillig
in das Préparat hineingerathene Leinwandfasern und dergl. mehr,
oder man kann von diesen Nebendingen absehen und nur das wie-
dergeben, was wirklich zur Sache gehért. Hensen bilt nur die
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erstere Art der bildlichen Darstellung fiir beweiskriftig und ver-
wirft die letztere, ,,weil die volle Natiirlichkeit etwas verloren geht.

Ich bin zum Theil anderer Ansicht und meine, dass bei An-
fertigung der Zeichnungen nicht in allen Fillen gleich zu verfahren
sel. Wo eine vereinzelte Beobachtunng gemacht wird, die fiir eine
bestimmte offene Frage entscheidend ist, da tritt die Nothwendig-
keit ein das Prdparat in allen seinen Einzelheiten genau zu copiren,
und das habe ich iiberall gethan, wo es auf die Wiedergabe beson-
derer Structurverhiltnisse ankam. Wenn dagegen der Beobachter
an hunderten von Préparaten, die durch seine Hénde gingen, einen
bestimmten Pumnkt stets in gleicher Weise wiederkehren sieht, sich
demnach eben so viel hundert Beweise in seinen Hinden befinden,
dass derselbe so und nicht anders sich verhalte, beim hundert und
ersten Priparat, das fiir die Zeichnung auszuwihlen ihm aus andern
Griinden wichtig ist, dieser eine hinldnglich erledigte Punkt aber
weniger beweiskriftig erscheint, so halte ich mich fiir unbedingt
berechtigt denselben so darzustellen, wie er thatsdchlich sich ver-
halt und wiirde die Zeichnung eines verzerrten Bildes fiir einen
Fehler halten. Was wiirde z. B. damit gewonnen sein, wenn ich
in Fig. 23 auf Taf. V die Vorhofswand des Schneckencanals in der
2. Windung links durchrissen gezeichnet hitte, wie sie sich in dem
zu Grunde gelegten Priparat vorfindet? Es ist nicht nur von An-
dern erwiesen, dass der Canal existirt, ich brauche nur den vorher-
gehenden oder den nichstfolgenden Durchschnitt desselben Laby-
rinths zur Hand zu nehmen, um zu sehen, dass die Vorhofswand an
der genannten Stelle genau in der Weise verlduft, wie ich sie dar-
gestellt habe. An der Richtigkeit der Thatsache existirt demnach
kein Zweifel. Nun kommt es mir aber darauf an, wie aus dem
folgenden Text hervorgeht, die mit der Entwickelung der Schnecke
wechselnde Form des Canalis cochlearis in den einzelnen Windungen
zur Anschauung zu bringen. Ich wire demnach, wenn ich den
Forderungen Hensens hitte gerecht werden wollen, gezwungen
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gewesen statt der einen Zeichnung mehrere zu entwerfen, da die
in Rede stehende noch in anderer Hinsicht zur Erliuterung des
Textes dienen sollte. Abgesehen davon, dass das ganz iiberfliissig
gewesen wire, wiirde ich dabei aber in die Lage gerathen sein meine
Abhandlung garnicht gedruckt zu sehen, da die vorhandenen Zeich-
nungen der Herausgabe derselben ohnehin schon Schwierigkeiten
genug bereitet haben.

Um Missverstindnissen vorzubeugen will ich es jedoch wieder-
holen: die Freiheiten, die ich mir in dieser Hinsicht genommen,
beziehen sich nur auf Dinge, die iiberhaupt nicht angefochten, viel-
mehr fiir Jedermann erledigt sind, und die ich unzidhlige Mal wih-
rend der Untersuchung in einer und derselben Weise beobachtet
habe. TUeberall wo ich Neues zu bringen hatte, sind dagegen meine
Priparate mit Sorgfalt copirt worden.

Nach dem Vorstehenden bin ich unwillkiihrlich zu einem Ver-
gleich meiner Zeichnungen mit denen Hensens herausgefordert.
Da kann ich nun nicht umhin zuzugestehen, dass derselbe in vollem
Masse der Forderung, die er aufgestellt hat, Geniige leistet, aber
ich bin auch iiberzeugt, dass er anders gezeichnet haben wiirde,
wenn ihm bessere Priparate vorgelegen hitten; ich beziehe dieses
besonders auf dessen Artikel im XIII Bande der Zeitschrift fiir
wissensch. Zoologie. So absolut unschion sind die Structurverhilt-
nisse der Schnecke nicht, wie wir sie auf den dortigen 3 Tafeln
finden; es ist vielmehr anerkannt, dass die Zeichnung in Regelmis-
sigkeit und Zierlichkeit bei Wiedergabe derselben nicht leicht zu
viel thun kann, und das ist ein starker Einwurf gegen die Natiir-
lichkeit der bei Hensen abgebildeten Dinge. Ich will nicht be-
haupten, dass die Priparate, nach denen gezeichnet wurde, nicht
genau so gewesen seien, wie es dargestellt ist, aber ich glaube, dass
die Methode der Préparation die Schuld trégt. dass die Zeichnung
nicht natiirlich ist. Beriicksichtigt man nur die Durchschnitte vom
Schneckencanal und dem akusischen Endapparat, die Figuren 4, 8,
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12, 15, 17 und 24, so wird man nicht im Zweifel sein, dass ,,dickere
Durchschnitte®, bei denen man wegen der massenhaft iibereinander
gelagerten Theile nur sehr wenig sieht, Hensen vorgelegen haben,
und dass ebenso wenig die Formelemente trotz der Dicke des Schnitts
in situ erhalten waren. Solche Priparate habe ich der Zeichnung
nicht fiir werth geachtet, verdiene aber darum nicht den Vorwurf
dem Natiirlichen nicht Rechnung getragen zu haben. Es ist kein
Organ architektonisch so fein und wunderbar regelméissig construirt
wie die Schnecke; man darf daher nicht Regellosigkeit fordern,
damit die Zeichnung natiirlich erscheine.

Dagegen wird Mancher vielleicht einwenden wollen, dass wenn
auch der Bau des Gehérorgans von ganz ungewdhnlicher Schonheit
sei, es doch bei sorgfiltigster Prdparation nur gliicke verstimmelte
Stiicke fiir die Untersuchung, resp. Zeichnung zu gewinnen, und
dass deshalb den im Detail ausgefiihrten Abbildungen die volle Na-
tiirlichkeit abgehe. Hierauf kann ich nur erwidern, dass wenn die
Frage so zugespitzt wird, schliesslich auch die Uebung und anatomische
Geschicklichkeit in Betracht kommt. Das Labyrinth will mehr als
irgend ein anderer Theil besonders studirt sein, denn fiir alle die
kleinen Nebendinge, die bei jahrelanger Beschéftigung mit demselben
fir die Herstellung guter Priparate von Vortheil werden, lassen
sich keine Anweisungen geben. Es konnen nur die Grundziige der
Untersuchung, nach denen verfahren wurde, zur Kenntniss Anderer
gebracht werden. Das einzige Mittel der Verstdndigung bleibt hier
der Austausch von Préparaten.

Allgemeines.

An der Spitze seiner Abhandlung hat Waldeyer einige sche-
matische Zeichnungen zur Erliuterung der Verhiltnisse des Gehor-
labyrinths in der Wirbelthierreihe gegeben, iiber die ich nicht ganz
mit Stillschweigen hinweggehen kann. Erstlich scheint mir a priori
gegen das Schema des Fischlabyrinths (Fg. 1) eingewandt werden
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zu konnen (Untersuchungen iitber das Gehororgan der Fische habe
1ch nicht angestellt), dass der Aquaeductus vestibuli sich voll in
den Utriculus 6ffnet und ein bedeutendes Stiick von der Einschnii-
rung zwischen Utriculus und Sacculus entfernt liegt. Dieses stimmt
wenigstens nicht mit der embryonalen Anlage bei den Sdugethieren,
dann aber finde ich auch bei einem mir vorliegenden hiutigen La-
byrinth von Esox lucius, einem Priparat von Riidinger, welches dem
hiesigen physiologischen Institut gehort und mir von meinem Col-
legen Schmidt zur Disposition gestellt worden ist, dass sich ein
schlanker blindsackformiger Anhang in die Verbindungsrohre zwischen
Utriculus und Sacculus einsenkt (s. Fig. 1. Aq.). Es kann dieser
wohl kaum etwas Anderes als der Aquaeductus vestibuli sein, dessen
Lage zwischen den beiden Sickchen demnach genau mit den fri-
heren Entwickelungsstadien des Sdugethierlabyrinths {ibereinkommen
wiirde.

Auch das Schema des Vogellabyrinthes (Fg. II) diirfte dem natiir-
ichen Ve rhalten nicht entsprechen. Ein genaueres Eingehen hierauf ist
mir im Augenblick noch nicht méglich; das aber méchte ich fragend
hervorheben, warum der Sacculus durchaus als zur Schnecke gehorig
betrachtet werden soll. Bei den Knochenfischen ist nach den vor-
liegenden Untersuchungen nur ein Schenckenrudiment vorhanden, ein
kleiner Anhang des michtigen Sacculus, dennoch zdihlt Waldeyer
diesen jener rudimentiren Bildung zu und bei den Végeln wird,
obgleich ,,Sacculus und Utriculus zu einem Alveus communis ver-
schmolzen* sind, der erstere doch zum ,,Schneckenapparat* gerechnet.
Dieses ist um so auffilliger als in demselben Handbuch Riidinger
den Sacculus mit dem Utriculus zusammen abhandelt, dabei sich
aber wiederum merkwiirdiger Weise bemitht dem Anfinger die
Meinung beizubringen, dass der Schneckencanal nicht zum hiutigen
Labyrinth gehore.

Die Trennung des Sacculus vom Utriculus und die Vereinigung
des Sacculus mit dem Ductus cochlearis schreibt sich aus einer
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Zeit her, in der man meinte, dass die beiden S#ckchen nicht in
Verbindung stéinden, wihrend man die Communication zwischen
dem Sacculus und Schneckencanal durch den Canalis reuniens schon
kannte. Damals war jene Anschauung also zeitgemiss, jetzt ist sie
ein Fehler.

Wo der Canalis cochlearis von den itbrigen Theilen der ur-
spriinglichen Labyrinthblase sich nicht abgeschniirt vorfindet, da ist
deshalb kein Grund vorhanden den Sacculus als zur Schnecke ge-
hérig zu betrachten, da diese nur die Bedeutung einer rudimentiren
Bildung hat, und wo die Schnecke die hochste Ausbildung zeigt,
bei den Sdugethieren, da gehoren auch entwickelungsgeschichtlich
und histologisch die beiden Sickchen mehr zu einander als der
Sacculus zum Schneckencanal. Sie bilden noch eine gemeinschaft-
liche Anlage, wenn bereits der Canalis cochlearis ziemlich scharf
gesondert erscheint und zeigen im entwickelten Zustande einen in
hohem Grade iibereinstimmenden Bau. Der einzige Grund fir die
Zusammengehorigkeit der Schnecke und des Sickchens als Schne-
ckenapparat einzutreten lige darin, dass der Nervus cochleae bevor
er den Modiolus betritt einen den Sacculus versorgenden Zweig
abgiebt, aber das ist grade ein Grund, den Waldeyer nicht gel-
tend macht und der sich auch bei genauerer Betrachtung nicht
halten lisst. Beide Sidckchen erhalten némlich ihre Nervenfasern
aus einem urspriinglich gemeinschaftlichen Ganglion, das sich erst
spater der Art sondert, dass die eine Hélfte dem Nervus cochleae
ansitzt, wihrend die andere mit dem Nervus vestibuli in Verbin-
dung bleibt.

Bei den Amphibien, sagt Waldeyer, konnen schon ,,mehrere
Abtheilungen (?) des Sacculus als zur Schnecke gehorig unterschieden
werden* und bei den Reptilien ,,treten bereits sdmmtliche (?) Ab-
theilungen der Schnecke in Gestalt eines kegelférmigen Anhanges
iiber das Niveau des Sacculus hervor.“ Ich muss bekennen, dass
ich nicht verstebe, was hier gemeint ist und glaube, dass es dem
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Studirenden, fiir den das Handbuch geschrieben ist, ebenso ergehen
wird.

Riidinger betrachtet den Aquaeductus vestibuli und den
Canalis reuniens blos als eine ,,Einrichtung an den Séickchen*
(S. 907) und meint die frithere Angabe aufrecht halten zu miissen,
dass der erstere ,,zur Aufnahme von Venen bestimmt* sei. Hier-
iiber glaube ich kein Wort verlieren zu diirfen; dagegen kann ich
doch nicht unerwihnt lassen, dass nach demselben Verfasser bei
den Sdugethieren die ,,Schleimhaut‘‘ (!!) der hiutigen Bogenginge
keine Papillen besitzt. (S. 892.)

Function der Bogenginge.

Hier scheint mir der passende Ort zu sein der auf die Func-
tion der Bogenginge beziiglichen Experimente Erwdhnung zu thun,
die urspriinglieh von Flourens ausgefithrt in neuerer Zeit durch
Goltz wiederum ein erhohtes Interesse gewonnen haben (Archiv
fir Physiologie Bd. III). Ich habe diese Versuche beim Frosch
wiederholt und gefunden, dass das Gleichgewicht dieser Thiere nach
Durchschneidung der halbcirkelformigen Canéle durchaus nicht gestort
wird. Die ersten Mittheilungen wurden vyon mir dariiber in der
Dorpater Naturforschergesellschaft am 4. Sept. 1871 gemacht und
damals iiber meinen Vortrag die nachstehende kurze Notiz zu Pro-
tokoll genommen.

wProfessor Boettcher iiber die Durchschneidung der halb-
cirkelférmigen Candle im Gehdrorgane des Frosches. Redner fand
nach einer von der bisherigen abweichenden Operationsmethode, dass
die Trennung des hintern verticalen Bogenganges keinen Einfluss
auf die Stérung des Gleichgewichts der Thiere habe. Diese Erfah-
rung stehe nicht nur mit den Angaben von Flourens, sondern
auch mit den neuesten von Goltz in Widerspruch, welcher letztere
die Bogengiinge als ein Centrum fiir die Erhaltung des Gleichge-
wichts betrachtet wissen will; der Vortragende demonstrirte darauf
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mehrere Frosche, denen der hintere verticale Bogengang durch-
schnitten war, ohne dass sie dadurch die Fihigkeit, das Gleichge-
wicht zu behaupten, verloren hatten.“ (Sitzungsberichte der Dor-
pater Naturforscher Gesellschatt. III Bd. 3. Heft. 1871. pag. X.

Die Erkldarung fiir dieses, namentlich von den Goltzschen
Untersuchungen so abweichende Resultat liegt, glaube ich, aus-
schliesslich darin, dass ich anders operirte als meine Vorginger.
Flourens drang, so viel mir bekannt von der Trommelhghle aus
ein, um die Canile zu trennen. Goltz scheint es bei seiner Methode
wesentlich auf die ,,Zerstorung* der halbcirkelformigen Canile an-
gekommen zu sein; dabei konnen nun aber leicht auch andere
Dinge mit zerstért werden.

Ich bemiihte mich daher ein Verfahren zu finden, bei dem man
nicht im Dunkeln operirt, sondern nett und rein den Canal blos-
legen kann, um ihn zu durchschneiden. Dann folgt keine Storung
des Gleichgewichts, mag man die Trennung auf einer, oder auf
beiden Seiten vornehmen. Die Frosche klettern ohne Anstand, wie
ein gesunder Frosch iiber den Rand eines diinnen Brettes, dessen
Ebene mehr und mehr geneigt wird, um auf der andern Fliche
weiter zu kriechen. (Goltzscher Versuch). Dagegen erfolgt so-
fort, oder auch erst spiter: Manegebewegung, Umschlagen beim
Springen, Schiefstellung des Kopfs und Unfihigkeit sich auf einer
geneigten Ebene zu halten, sobald man tiefer eindringt. Mit der
Frage, was hierbei verletzt werde, ist augenblicklich Herr Drd. Bloch
aus Petersburg in meinem Institut beschiftigt.

Das Verfahren, welches ich bei der Trennung der halbeirkel-
formigen Canile einschlage, ist folgendes. Ich trenne die Haut
iiber dem Kopf durch einen Kreuzschnitt und schlage die Lappen
zuriick, oder trage sie ab. Dann lose ich vorsichtig die Muskel-
masse, welche zwischen der Wirbelsiule und dem Trommelfell sich
befindet und gelange, indem ich an der Aussenseite eines gleich
sichtbaren langsverlaufenden Blutgefisses in die Tiefe dringe, auf
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einen kleinen Knochenhécker, der durch Abpripariren der Muskel-
insertionen, am besten durch Schaben ganz frei gelegt wird. Dieser
enthilt den hintern vertikalen Bogengang. Jetzt braucht man nur
mit einem scharfen feinen Messer die Kuppe des Vorsprungs weg-
zuschneiden, um den Knochencanal zu erdffnen und beliebig weit
den hiutigen Canal bloszulegen. Darauf hebt man diesen mittelst
einer feinen Nadel mit Leichtigkeit hervor und durchschneidet ihn
mit einer spitzen Scheere.

Dieses Verfahren ist gar nicht eingreifend und bei einiger
Uebung in wenigen Minuten mit grosster Pricision ausfithrbar.
Man hat die absoluteste Sicherheit, dass ausser dem halbcirkelfor-
migen Canal nichts Wesentliches verletzt wurde und kann bei ge-
horiger Vorsicht jede stérende Blutung vermeiden. In letzterer Be-
ziehung ist am meisten das grosse Gefiss zu fiirchten, welches nach
innen zu von der Operationsstelle liegt und sofort beim Zuriick-
schlagen der Haut sichtbar wird. Man kann dieses um sicherer zu sein
durch Umstechung doppelt unterbinden, nothwendig ist es jedoch nicht.

Das beschriebene Experiment ist so einfach und leicht, und
eignet sich so vorziiglich zur Demonstration, das ich es wiederholt
Andern mit grosster Sicherheit vorgefiilhrt habe. Alle die zuerst
von Flourens angefihrten Erscheinungen bleiben danach aus.
Ich kann daher nicht umhin die urspriingliche Anschauung festzu-
halten, dass die halbcirkelfémigen Canile dem Gehéoror-
gan dienen und nicht ein Centrum fiir die Erhaltung des
Gleichgewichts abgeben, ganz abgesehen davon, dass sich
hierfiir auch anatomische und entwickelungsgeschichtliche Griinde
geltend machen lassen. Nach dieser Abschweifung ins Gebiet der
Physiologie kehre ich zu den anatomischen Verhéltnissen des Laby-
rinths zuriick.

Die Schnecke.

Vor allen Dingen erlaube ich mir hier in Bezug auf die gro-

bere Anatomie der Schnecke eine Angabe Waldeyers zurechtzu-
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stellen, welcher die Membrana tympani secundaria gegen die Scala
vestibuli gerichtet sein lisst. ,,Die Membran des runden Fensters,
sagt derselbe, zeigt zwei aus feinfibrillirem Bindegewebe bestehende
Lagen. Die tympanale ist die stirkere, reich mit Gefissen durch-
setzt und mit dem Epithel der Paukenhdhle iiberkleidet; die ve-
stibuldre,in den entsprechenden Treppengang blickende
() Schicht setzt sich unmittelbar in das Periost der ersten
Schneckenwindung fort.“ (8. 922.) Ich wiirde diese Stelle nicht
hervorheben, wenn es sich nicht um ein Handbuch handelte und wenn
es picht kritiklose Referenten gibe. Sie angefiihrt zu haben wird
geniigen, um das Versehen gut zu machen.

Der Schneckencanal.

Das Kapitel iiber die ,,epitheliale Auskleidung des Ductus
cochlearis* beginnt Gottstein mit dem Satze: ,,Seit Kéllikers
schoner Entdeckung, dass im embryonalen Leben der ganze Schne-
ckenkanal mit einer Lage epithelialer Zellen bekleidet ist‘ ete. (S. 26,
170"') Hiergegen lasst sich zweierlei einwenden. Erstlich ndmlich, dass
Kélliker, dem die Anatomie des Labyrinths bekanntlich viele an-
dere Entdeckungen verdankt, grade diese nicht gemacht hat. Nach
den vorhergehenden Beobachtungen Huschke’s und Remak’s, dass
die Labyrinthblase durch eine Einstiilpung des Hornblatts entstehe
und sich darn von diesem abschniire, ist die weitere Entwickelung
derselben zuerst von Reissner verfolgt und die epitheliale Zusam-
mensetzung des Schneckencanals erkannt worden. Der ,,Canalis
cochlearis* ist von Reissner in die Wissenschaft eingefithrt wor-
den, was Gottstein hitte wissen miissen, wenn er sich nur dar-
iiber Rechenschaft gegeben hitte, warum Kolliker die Vorhofs-
wand die Reissnersche Membran genannt hat. Zweitens ent-
spricht die in der ganzen Gottsteinschen Schrift sich wiederho-

1) Die erste Zahl bezieht sich auf den Separatabdruck, die zweite auf
M. S:hultze’s Archiv.
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lende Auffassung, ,,dass der Ductus cochlearis im embryonalen Le-
ben von einem Epithel ausgekleidet sei* (S. 10 und 154, 13 und
157, 26 und 170 ff.) keineswegs den entwickelungsgeschichtlichen
Thatsachen. Das epitheliale Rohr ist eben der Ductus cochlearis
selbst. Allenfalls konnte Gottstein mit Bezug auf die spiteren
Entwickelungsstadien, in denen eine bindegewebige Hiille existirt,
von einer epithelialen Auskleidung derselben sprechen. Wie es aber
um diese bindegewebige Wand, die ,,Membrana propria*“ des Duc-
tus cochlearis steht, das moge das folgende lehren.

Hensen zihlt zum Stratum conjunctivum das gesammte Liga-
mentum spirale, das wie er sehr richtig bemerkt bei ausgebildeten Indi-
viduen sich noch sehr leicht von der dusseren Schneckenwand ablosen
lasst, Waldeyer dagegen spaltet das Ligamentum spirale und rechnet
zum Schneckencanal nur dessen innerste Schicht, weil das Geflige in der
Mitte etwas lockerer ist. Hensen zieht zur Hiille des Canalis
cochlearis die ganze Membrana basilaris, W aldeyer merkwiirdiger
Weise nur die homogene Schicht derselben. Die Crista spiralis be-
trachten beide als zur Hiille gehorig mit dem Unterschiede jedoch,
dass Hensen dieses thut, weil sie sich durch den Mangel an
Kalksalzen vor der Lamina ossea auszeichnet, von der sie schwer
zu trennen ist, und Waldeyer trotzdem sie aus einer ,,0steogenen
Substanz‘‘ besteht, die bei Fledermiusen verkndchern soll. Man
ersieht hieraus, wie willkiihrlich diese Annahmen sind und welcher
Zwang der Sache angethan wird, wenn man die bindegewebige
Hiille durchaus als zum Schneckencanal ,,gehérig® behandeln will.

Hensen betont mir gegeniiber, dass die Stria vascularis sich
nicht in den Kuppelblindsack fortsetze, vielmehr in derselben Hohe
mit dem akustischen Endapparat aufhore. Derselbe stiitzt sich da-
bei auf Flachenansichten vom Menschen und Ochsen, ich habe die
Frage an Durchschnitten von Katzen- und Hundeschnecken ge-
priift. Hinsichtlich der Priparation wire zu notiren, dass Hensen
seine Angabe nur auf Embryonen bezieht (Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd.13.
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S. 488), bei denen man den Canalis cochlearis mit Leichtigkeit fiir
sich darstellen d. h. ihn mit der Pincette isolirt herausziehen
konne, er beruft sich jedoch auf seine Fig. 2 A und B, die nach
einer kindlichen Schnecke und nach der Schnecke eines Erwachse-
nen gezeichnet sind.

Ich habe den Versuch der Isolirung bei Embryonen jetzt nicht
machen konnen, hege aber keinen Zweifel, dass die Sache so sich
verhilt, wie Hensen angiebt. Beim neugebornen Hunde ist mir
dagegen das Herausziehen des Schneckencanals nicht mehr gegliickt ;
hier ist die Befestigung desselben schon so weit gediehen, dass er
sich ohne Zerreissung nicht mehr trennen ldsst. Ich vermag daher
nach Flichenansichten dem Einwande Hensens nicht zu begegnen.-
Aber selbst wenn ich an solchen gefunden hitte, dass bei Neuge-
borenen die Stria vascularis nicht bis in den Kuppelblindsack sich
fortsetzt, so wire damit meine Behauptung keineswegs widerlegt.
Ich habe gezeigt, dass bei neugebornen Hunden die Entwickelung
der Formelemente des Schneckencanals noch nicht beendet ist, und
dass namentlich die Ausbildung derselben in der Spitze noch weit
zuriicksteht. Es konnte sein, dass dieses Verhalten sich auch beim
neugebornen Kinde vorfinde, und was die andere Abbildung Hen-
sens (vom Erwachsenen) anlangt, so wird diese von ihm selbst als
eine Skizze bezeichnet. So viel iiber die Berechtigung der von
Hensen gemachten Ausstellungen. Halte ich nun dem meine po-
sitiven Befunde entgegen, so muss ich anfiihren, dass ich an Durch-
schnitten von Schnecken der erwachsenen Katze, bei welchen der
Kuppelblindsack quer getroffen ist (vgl. a. a. 0. Fg. 49) die Stria
vascularis noch finde, wo bereits alle Formbestandtheile der tympa-
nalen Wand weggefallen sind. Es ist also hiernach sowohl, als auch
nach der Lage, Weite und mehr kreisformigen Beschaffenheit des
Querschnitts kein Zweifel, dass ich den Kuppelblindsack getroffen
habe und nicht etwa ein tiefer gelegener Theil des Canalis cochle-
aris mir vorliegt. Endlich wire aber auch zu bedenken, ob nicht

3
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bei der Katze die Stria vascularis weiter hinaufreicht, als beim
Menschen und Ochsen. Beim Maulwurf sehe ich an einem horizon-
talen Durchschnitt durch die Kuppel, dass dieselbe zwar nicht bis
ans dusserste Ende des Blindsackes reicht, aber doch iiber die Aus-
breitung der Formelemente der tympanalen Wand hinausgeht, sich
also nichtsdestoweniger in den Blindsack hineinerstreckt. An dem-
selben Priparat vom Maulwurf constatire ich ferner wiederum, dass
der Blindsack nicht vom Knochen umschlossen ist, sondern von der
Scala vestibuli begleitet wird. Hierin weiche ich von Reichert
ab, was ich anzufiihren nicht unterlasse, weil Hensen mich das
Verhalten des Blindsacks zum Knochen in Uebereinstimmung mit
Reichert beschreiben lisst.

Die Verknocherung der Schnecke.

In meiner oben citirten Schrift habe ich, da die Bildung der
Schneckenkapsel sehr leicht zu verfolgen ist, von einer detaillirten
Beschreibung derselben und von Abbildungen absehen zu kénnen
gemeint; ich habe mich darauf beschrinkt den wesentlichen Unter-
schied, der zwischen der Entwickelung der eigentlichen Schnecken-
kapsel und der des Felsenbeinknochens besteht, namhaft zu machen,
nachdem ich erkannt hatte, dass erstere eine periostale Bildung sei,
wihrend die sie umgebende Knochensubstanz an Stelle des urspriing-
lichen Knorpels mit Erbaltnng von Resten desselben sich entwi-
ckelt. Dem widerspricht Gottstein, was mich jetzt veranlasst
etwas genauer auf die Sache einzugehen und dem Folgenden Be-
obachtungen iiber die Bildung der Schneckenkapsel des Hundes,
der auch von Gottstein untersucht wurde, zu Grunde zu legen.

Bei der groben Priparation der Schnecke eines neugebornen
Hundes stellt sich zunichst heraus, dass die den Hohlraum begren-
zende Knochenschicht sich mit grosster Leichtigkeit isoliren lisst;
von dem umgebenden Knochen treten zu ihr nur feine und verhilt-
nissmiéssig spirliche Verbindungsbalken.
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Nun bitte ich Herrn Gottstein an dem Durchschnitt durch
eine solche Schnecke seine Aufmerksamkeit auf eine Stelle zu rich-
ten, an welcher die Verkndcherung der Scheidewand zwischen den
beiden Scalen bereits begonnen hat. Dieses ist zwischen der ersten
und zweiten Windung der Fall; hier sieht man in der sich formi-
renden Scheidewand grade in der Mittellinie eine diinne Knochen-
lamelle eingeschlossen (Fg. 2. a), die oben und unten von dicken
Periostlagen begrenzt wird. Zwischen Periost und Knochen finden
sich beiderseits geschlossene Reihen von Osteoblasten. (b). Verfol-
gen wir nun diese Knochenlamelle nach aussen, so sehen wir, dass
sie bei sich gleichbleibender Dicke nach aufwirts und nach abwirts
(c und d) continuirlich in die #ussere Schneckenwand iibergeht und
hier die erwihnte leicht ausschilbare Kapsel bildet. An ihrer In-
nenfliche, die vollkommen glatt erscheint, geht die Osteoblasten-
reihe ohne Unterbrechung fort und sitzt demnach weiter oben
und unten ebenso wie an der Scheidewand zwischen dem Periost
und der Knochenschale. An der dussern Fliche bemerken wir an
der Insertionsstelle der knochernen Scheidewand den Querschnitt
der spiralen Furche, welche die einzelnen Schneckenwindungen mar-
kirt (f u. f), und hier zeigt sich schon bei missigen Vergrosse-
rungen, dass die diinne Knochenlamelle der Scheidewand gewisser-
massen aus einem Guss mit der dusseren Schale hervorgegangen
ist. Nirgendwo eine Unterbrechung, das Periost ist gleichmassig
von der Kapsel eingehiillt. Das Gefiige des Knochens erscheint
durchweg gleichméssig und compact, ohne verkalkte Knorpelreste;
die Knochenkérperchen desselben mit ihrer Lingsaxe dem Faser-
verlauf des Periosts parallel gestellt und was das Wichtigste ist an
der Grenze die osteogenen Zellen halb und mehr und ganz in die
anliegende Knochenlage eingeschlossen. Ganz denselben Charakter
haben die diinnen Spangen von Knochensubstanz, welche innerhalb
des Modiolus mit der sich bildenden Scheidewand in Continuitat
stehen. (Fg. 2. o u. p)

8.
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Betrachten wir nun noch die Scheidewand der 2. und 3. Win-
dung, so finden wir diese noch ganz bindegewebig; auch im Modi-
olus unterhalb derselben nur Spuren von Verknécherung (m u. n).
An der Aussenfliche geht dagegen die geschlossene Schneckenkap-
sel als ganz diinne die Kuppel iiberziehende Lamelle fort und bildet
da wo die jetzt noch bindegewebige Scheidewand entspringt (f')
eine im Querschnitt gegen diese vorspringende Schnebbe. also mit
andern Worten eine spirale Knochenleiste. Diese ist auch hier wie-
der mit regelmissig gestellten Reihen osteogener Zellen eingefasst,
welche sich nach innen zu gegen die Mitte der bindegewebigen
Scheidewand vorlagern und aussen an der Innenfliche der Kapsel
sich fortsetzen. — Der gegen die Scheidewand vorspringenden Kno-
chenleiste entspricht an der Aussenfliche die spirale Furche zwischen
den beiden cberen Schneckenwindungen (f'). Hier liegt also,
wenn wir nur das Periost und die angrenzende Knochenlage be-
riicksichtigen, eine ganze Reihe von Griinden vor, welche uns zu
der Annahme zwingen, dass die den Hohlraum umkleidende Kno-
chenschale ebenso wie die mit ihr ein Ganzes darstellende Scheide-
wand eine periostale Bildung sei. Allein das ist es nicht allein,
worauf wir uns zu stiitzen haben,

Wenden wir nimlich nach diesen Erfahrungen den Blick auf
die Umgebung dieser eigentlichen Schneckenkapsel, so sehen wir
hier meist quer gestellte Knochenbalken (q) an dieselbe herantreten,
die sich nach aussen zu mannigfach verzweigen und von gefissfiih-
renden zellenreichen Markriumen (h) durchflochten werden. Der
Character dieses Knochens ist ein von dem ersteren vollig verschie-
dener. Bei Priparaten, die in Chromsiure entkalkt worden sind,
fallt zunichst auf, dass er sich viel intensiver gelb gefirbt hat, als
die den Hohlraum einschliessende Kapsel. Dann aber findet man
in jedem Bilkchen die Reste des urspriinglichen Knorpelgewebes.
Die Structur dieses Knochens ist daher ungleichmissig und die Zel-
len desselben im Allgemeinen grosser als die der Kapsel. Es lasst
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sich an letzterer schon jetzt eine grossere Dichtigkeit wahrnehmen,
und das ist wohl auch der Grund der geringeren Firbung. Kurz
und gut der an Stelle der knorplig préiformirten Kapsel entstandene
Knochen ist nicht nur rdumlich in dieser Periode besonders deutlich
von dem eigentlichen Schneckengehduse getrennt, sondern von die-
ser auch so abweichend in der Structur, dass die Differenz jedem
Unbefangenen sofort einleuchtet.

Diesen Thatsachen gegeniiber erscheint das was Gottstein
vorbringt vOllig lahm, zamal da er selbst zuletzt eingesteht nicht
bestreiten zu konnen, ,,0b noch nebenbei eine Verkndcherung durch
Ablagerung osteogener Zellen von Seiten des Periosts stattfindet.*
(S. 4 u. 148). Was derselbe iiber das freiliegende Schneckenge-
hiuse des Meerschweinchens sagt, trifft die Sache nicht im gering-
sten. Fiir dieses und andere Thiere mit &hnlich vorragenden Schne-
cken (Ratte, Maulwurf) miissen erst die entwickelungsgeschichtlichen
Verhiltnisse festgestellt werden. Gottstein hétte, um sich auf das
Meerschweinchen beziehen zu diirfen, erst den Verknocherungsprocess
der Schnecke bei demselben studiren m‘issen. Das ist jedoch nicht
geschehen und daher den vorgebracuien theoretischen Bedenken
gar kein Gewicht beizulegen. Vorldufig halten wir uns an die fiir
den Hund festgestellten Thatsachen.

In Bezug auf den letzteren ist noch nachzutragen, dass zur
Zeit der Geburt das Gehduse der Schnecke nicht iiberall geschlossen
erscheint. Ganz unten an der Basis findet sich eine Stelle, an
welcher die Markriume des Felsenbeinkrochens gegen das Periost
der Scala tympani offen erscheinen (h'); die zwischen denselben be-
findlichen Knochenbalken sind senkrecht gegen den Hohlraum ge-
stellt, enthalten alle Knorpelreste und stimmen iiberhaupt ihrer
Structur nach vollig mit den weiter oben ausserhalb der Kapsel
liegenden Balken (q) iiberein. Von den Seitenflichen der Scala
tympani reicht an diese gewissermassen offene Stelle eine diinne
Lamelle Periostknochen heran, der dem Hohlraum erst seine Abrun-
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dung giebt, eine vollkommen glatte Innenfiiche besitzt und geschlos-
sen, wenigstens nicht von grosseren Gefisscanilen durchbrochen
erscheint. (k u. 1) Daraus darf man nun wohl schliessen, dass an
der bezeichneten Stelle der Periostknochen noch nicht gebildet wor-
den ist, dass also die Kapsel hier zuletzt sich entwickelt. Diese
Stelle ist es wahrscheinlich, an welcher Gottstein einmal Reste des
Knorpels bis an das Periost hat herantreten sehen.

Nach Waldeyer ist beim Embryo innerhalb des Schnecken-
knorpels ein ansehnlicher Ballen ,,Schleimgewebe* vorhanden; aus
dieser schleimgewebigen Axe ldsst er demnach auch den Knochen
des Modiolus und der Lamina spiralis ossea hervorgehen. In dem-
selben Sinne hatte sich Gottstein in seiner ersten Publication (Med.
Centralblatt 1870 N: 40 p. 2.) ausgesprochen. In der darauf fol-
genden ausfithrlicheren Arbeit braucht er abwechselnd die Aus-
driicke ,,Schleimgewebe** und ,,intracapsulires Bindegewebe*. Die
Sache ist jedoch keineswegs so ganz gleichgiiltig. Einmal ist
insbesondere in nichster Umgebung des Schneckencanals und der
Nervenverzweigungen ein sehr zellenreiches Gewebe vorhanden, des-
sen spirliche Intercellularsubstanz von schwach fasriger Beschaffen-
heit erscheint. Dieses zum Schleimgewebe zu rechnen liegt gar
kein Grund vor. Dann aber beginnt erst zur Zeit der Scalenbildung
die fiir die weitere Entwickelung der Schnecke so wichtige Meta-
morphose eines Theils des intracapsuliren Bindegewebes zu Schleim-
gewebe, wodurch die Differenzen zwischen beiden Geweben sehr
auffilllig hervortreten. Nach der von Waldeyer und Gottstein
festgehaltenen Auffassung erscheint es erklirlich, dass dieselben im
Gegensatze zu Andern die Blutgefisse des Modiolus von Schleim-
gewebe und nicht von Bindegewebe umbhiillt sein lassen.

Mit der Umwandlung des intracapsuliren Bindegewebes zu
Schleimgewebe steht ferner ein anderer von Hensen beriihrter
Punkt im engsten Zusammenhang. Derselbe beklagt sich némlich,
dass ich seine Voraussetzung unberiicksichtigt gelassen, es mochte
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sich bei der Entstehung des Gallertgewebes der Schnecke um einen
dhnlichen Prozess handeln, wie den der Einstillpung des Glaskor-
pers ins Auge und zwar sollte der Aquaeductus cochleae den Weg
abgeben, auf welchem dieselbe erfolge. Dieser Annahme Hensens
habe ich nach meinen Untersuchungen nicht Raum geben kénnen. Der-
selbe bezieht sich auf Pridparate, bei denen das Gallertgewebe der
Scalen in schonster Entwickelung vorhanden ist. Die beiden Trep-
penanlagen sind aber durch andere Gewebsziige von einander ge-
sondert. Wie soll nun das Gallertgewebe vom Aquaeductus coch-
leae her an die Stelle der spétern Scala vestibuli gelfngen? Durch
das Helicotrema nicht, denn dieses bildet sich erst zu einer Zeit,
wo an der Basis der Schnecke die Hohlriume schon angelegt sind.
Hensen setzt meine ich voraus, dass bei jungen Embryonen das
ganze intracapsulire Gewebe abgesehen vom Schneckencanal gleich-
missig gallertig sei. Das ist aber nicht der Fall. Man sieht viel-
mehr das Schleimgewebe der sich bildenden Scalen aus dem ur-
spriinglich zellenreichen embryonalen Bindegewebe in loco entstehen,
und kann diese Umwandlung durch alle Stadien verfolgen; eine
Einstiilpung findet sich dagegen nirgendwo.

Das Labium Vestibulare oder die Crista spiralis.

Als neu erfahren wir von Waldeyer, dass die Crista spi-
ralis aus einer osteogenen Substanz bestehe; er findet in derselben
mitunter Kalksalze in unregelmissigen Plittchen abgelagert und bei
Fledermausen scheine sogar ziemlich regelmissig eine Verkndche-
rung einzutreten. Bei Gottstein steigert sich diese etwas unbe-
stimmte Angabe Waldeyers zur Gewissheit und wird als Beweis
verwerthet (S. 9) fiir. die Verwandschaft der ,,osteoiden Substanz‘
der Crista mit Knochensubstanz. Obgleich ich nun diesen Namen
fiir hochst irrelevant halte und der Ansicht bin, dass durch densel-
ben fiir die Sache absolut nichts gewonnen worden ist, so habe ich
doch nicht umhin gekonnt mich genauer dariiber zu unterrichten,
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was es mit der Verknocherung der Fledermauscriste fiir eine Be-
wandniss hat. Ich habe mir eine Fledermaus verschafft und gefun-
den, dass die Crista sp. bei derselben ebenso wenig verkndchert
ist, als bei irgend einem anderen bisher untersuchten Siugethiere.

Fig. 3 zeigt einen Durchschnitt durch die Crista sp. und die
Lamina sp. ossea von der nicht entkalkten Schnecke, deren ich eine
ganze Reihe theils mit einer scharfen Scheere theils mit dem Ra-
sirmesser auf der Glasplatte angefertigt habe. Man sieht hier nun
scharf die Verkndcherungsgrenze gegen die ganz kalkfreie Crista
spiralis. An' letzterer ist nur im Gegensatz zu den Cristen man-
cher anderer Thiere die homogene Beschaffenheit der Intracellular-
substenz des Bindegewebes wenigstens in dem é&usseren Theil be-
merkenswerth. Gegen den Modiolus hin ist die Intracellularsub-
stanz dagegen derb fasrig.

Wenn sich also die von Waldeyer und Gottstein der Fle-
dermausschnecke zugeschriebene Besonderheit nicht bewdhrt hat,
so lassen sich fiir dieselbe doch manche andere Dinge hervorheben,
die ich bei dieser Gelegenhait nicht iibergehen will. Auffallend
ist an der Schnecke der Fledermaus ausser ihrer etwas flachen
Gestalt:

1. dass der Schneckencanal nur etwa 2'/, Windungen besitzt.

2. dass die Treppenrdume sehr wenig entwickelt sind. Ein
Blick auf Fig. 4, welche bei schwacher Vergrossung die eine Hilfte
des Schneckendurchschnitts darstellt, giebt ein anschauliches Bild
von der im Verhiltniss zur Weite des Canalis cochlearis ungemein
geringen Ausdehnung sowohl der Scala vestibuli, als der Scala
tympani.

3. dass die Lamina sp. ossea eine sehr geringe Breite besitzt
und daher nur sehr wenig um den Modiolus herum als eine spirale
Knochenleiste vorspringt. Die Crista spiralis legt sich direct an
die Spindelwand an, namentlich in der ersten Windung (Fig. 4
L. sp. o. und Fig. 3). Die ganze Lamina spir. ossea ist von der
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knorpligen Spiralleiste bedeckt. Das mag denn wohl Waldeyer
bei Untersuchung von Flichenpriparaten zu der Meinung veranlasst
haben, es sei die Crista selbst verkndchert, was nicht der Fall ist.
Fig. 4 giebt nach dem Durchschnitt einer entkalkten Schnecke fiir die
erste und zweite Windung die Verknocherungsgrenze genau an.

4. dass von der dussern Schneckenwand an der Basis des Li-
gamentum spirale eine Knochenleiste vorspringt, die das letztere
gewissermassen trigt. (Fig. 4. R.). Diese &ussere spir. Knochen-
leiste geht bis nach oben hinauf und ist wohl mit der bei manchen
Thieren (Wiederkiuern) in der ersten Windung vorkommenden La-
mina spir. secundaria gleichwerthig, nur dass sie hier sich viel
weiter aufwirts erstreckt.

5. dass der hohe Epithel an der Aussenseite des akust. End-
apparats ziemlich direct auf die dussere Schneckenwand iibergeht,
oder mit anderen Worten, dass die tympanale Wand des Schnecken-
canals ungemein schmal erscheint. Hiervon spiter.

Eine gewisse Verwandschaft mit der Schnecke der Fledermaus
zeigt die des Maulwurfs, von welcher ich einen Durchschnitt in
Fig 5 beifige. Hier sehen wir vor allen Dingen auch bei flacher
Gestalt die sehr geringe Entwickelung der Treppenriume um den
ebenfalls 2'/, Windungen machenden Schneckencanal. Die Crista
spir. ist hier anders geformt, lehnt sich aber auch hart an die
Wand des Modiolus an.

Als etwas Besonderes verdient hervorgehoben zu werden, dass
die Partie des Ligamentum spir.,, an welcher die Stria vascula-
ris sitzt, #dusserst weich und wie es scheint von schleimgewebiger
Beschaffenheit ist. Die Stria v. zeigt sich daher an Durchschnitten
von der Wand getrennt, ohne abgerissen zu sein; es ist ein Loch
sichtbar, wie wenn daselbst ein Canal verliefe. Zu dieser Er-
scheinung hat vielleicht auch etwas die Schrumpfung des Ge-
webes beigetragen; jedenfalls ist aber die scharfe dussere Begrenzung
des Raumes (Fig. 4 T) auffillig, so dass ich schliessen muss, dass das
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wahrscheinlich sehr zarte Schleimgewebe hier plétzlich an derbere
Faserziige stosst. Man wird sich vielleicht erinnern, dass ich fiir an-
dere Thiere (Katze, Rind) nachgewiesen habe, wie wihrend der embry-
onalen Entwickelung nach aussen von der Stria vasc. eine Lage Schleim-
gewebe schwindet, wodurch die Stria zuriickweicht und unter ihr die
Crista ligamenti sp. zur Ausbildung kommt. Hier beim Maulwurf
wiirde es sich also um die Erhaltung dieses Schleimgewebslagers
auch wihrend des spiteren Lebens handeln. Die Crista lig. sp.
fehlt diesem Thiere dem entsprechend fast ganz. Die-
ser Befund ist ein directer Beweis fiir die Richtigkeit der von mir
gegebenen Darstellung iiber die Bildung jenes Vorsprungs, und ebenso
darf ich die Schnecke der Fledermaus und des Maulwurfs als Be-
lege fiir die von mir geltend gemachte Anschauung iiber die Bil-
dung der Lam. sp. ossea, der Lam. modioli etc. anfiihren, deren
Form wesentlich von den sich bildenden Treppenriumen abhingt.
Bei der Fledermaus und dem Maulwurf sind die Scala vestibuli und
Scala tymp. dusserst enge, sie dehnen sich wenig gegen den Mo-
diolus aus, daher die kurze Lam. spiralis ossea. Es ist hier der
Fall realisirt, den ich auf S. 55 meiner Schrift vorausgesetzt habe.
,Wiirde die Hohlraumbildung sich blos auf die Breite des Canalis
cochlearis beschrinken, so wiirde dieser die Wand eines plumpen
kegelférmigen Korpers, dem er sich dicht anlegte, in Spiraltouren
umkreisen.“ Ebenso plump erscheint bei den genannten beiden
Thieren die Lamina modioli, deren Entwickelung sich, wie ich ge-
zeigt habe, auf die selben Verhiltnisse zuriickfithren lisst.

Fiir den Maulwurf will ich noch anfiihren, dass das Ganglion
vestibuli gleich zu Anfang im Stamm des Nervus acusticus sich be-
findet (Fig. 5 G. v.). Ob dieses wie beim Embryo mit allen Vor-
hofszweigen in Verbindung steht, oder ob hier nachtriiglich eine
Trennung in 2 Ganglienzellengruppen (Ganglion Sacculi u. Gang-
lion Utriculi) eingetreten ist, vermag ich vorliufig noch nicht an-
zugehen.
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Einen Gegensatz zur Maulwurfsschnecke bildet in mancher
Beziehung die des Wiesels, welche mehr als vier volle Windungen
besitzt und hoch kegelformig, &hnlich der des Meerschweinchens
erscheint.

Endlich erlaube ich mir noch meine vergleichend anat. Be-
merkungen auf den Igel auszudehnen und damit auf die Crista
spiralis zuriickzukommen. Die einzige Frage von wissenschaftlicher
Bedeutung, die sich an das Gewebe derselben kniipft, ist die nach
der Bildung der Zahnsubstanz. Hieriilber hat Hensen, indem
er neue Beobachtungen beibringt und neue Methoden zu ihrer Ent-
scheidung angiebt, neuerdings wieder eingehende Studien gemacht.
Das Resultat derselben ist, dass er die Sache unentschieden lassen
muss, da ein Theil seiner Beobachtungen ihn meiner Auffassung sich
zuneigen, ein anderer aber wieder an der von ihm selbst herriih-
renden festhalten liess. Da ist es mir nun sehr lieb jetzt auf die
Crista spiralis eines Thieres verweisen zu konnen, welches die
Schlichtung der Streitfrage leichter gestattet als soviel bisher be-
kannt irgend ein anderes. Es ist das eben der Igel. Die Inter-
cellularsubstanz erscheint in der ganzen kammférmigen Erhebung
bei diesem Thier nicht so homogen wie bei anderen, sondern derb
faserig. Hier ist es daher weniger schwierig die Continuitit der
in die Zahne und Zahnwiilste aufsteigenden Faserziige, in denen die
eingestreuten kleineren Bindegewebskerne auch bei erwachsenen
Thieren gut erhalten erscheinen, mit dem drunterliegenden Binde-
gewebspolster zu sehen. Die Durchschnitte miissen freilich auch
hier sehr diinn und genau vertical gemacht sein, um das zu zeigen,
was in Fig. 6 dargestellt ist. Hier sieht man, was ich schon friither
nach einem dem Rande der Zihne parallel gefiihrten senkrechten
Durchschnitt vom Kitzchen (a. a. O. Fig. 61) gezeichnet habe,
dass ndmlich das Bindegewebe der Crista in Form von Fortsitzen
sich zwischen den Epithelzellen bis an die Oberfliche erhebt und
hier die Zahue und Zahnwiilste darstellt. Man findet auch eine
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Ausbreitung dieser Fortsitze an der Oberfliche, dieselben sind beim
Igel aber, abgesehen von den den Sulcus umwdlbenden Zéhnen,
verhiltnissmissig diinn, und wie gesagt von fasriger Beschaffenheit;
die zwischen ihnen liegenden Epithelzellen des Ductus cochlearis
sind weniger verkiimmert als bei andern Thieren; nach ihrer Entfer-
nung hinterbleiben daher grossere Liicken als gewdhnlich. Ich
glaube, dass Hensen sich beim Igel von der Richtigkeit meiner
Angaben iiberzeugen wird.

Auch bei der Fledermaus sind zunichst der Vorhofswand die
Epithelzellen noch gross und cylindrisch, die zwischen sie eindrin-
genden Fortsitze des Bindegewebes diinn, aber homogen. (Fig. 7 a.)
Hier blieben demnach Hensens Einwiirfe in Kraft, in Bezug auf
welche ich noch bemerken mdochte, dass er meine in radidrer Rich-
tung angefertigte Querschnitte darstellenden Zeichnungen nicht ge-
gen mich hitte verwerthen diirfen, da ich selbst (8. 71) darauf
aufmerksam gemacht habe, dass man an diesen das angegebene
Entwickelungsverhéltniss nicht sehe.

Nachdem ich nun auf die wissenschaftlich begriindeten Ein-
winde Hensens geantwortet habe, bleibt mir noch iibrig die un-
motivirten Angriffe Gottsteins zu beseitigen.

Aus der Differenz mit Hensen und der Entgegnung desselben
geht deutlich hervor, dass meine Angaben iiber die Crista spiralis,
weder was ihren Bau beim ausgebildeten Thier, noch auch was
ihre Entwickelung betrifft, irgendwie unklar sind. Hensen wire
sicher der erste gewesen, welcher ein derartiges Vergehen entdeckt
und geriigt hitte. Er beschiftigt sich aber nur mit der Frage,
»ob die Zahnsubstanz Zellenausscheidung oder Binde-
gewebe sei, eine Frage, die Boettcher mit vollem Recht
aufgeworfen hat.“

Dagegen findet nun Gottstein, ich hitte mich in Wider-
spriiche verwickelt und ,den Charakter des Gewebes nicht genau
précisirt.  Und warum? Weil ich von der ,knorpligen Spiral-
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leiste* sprache, wihrend ich doch ,selbst die Entwickelung
der Crista aus dem intracapsuliren Bindegewebe genau
beschreibe.“ Auch die Ausdriicke ,,Zahnsubstanz* und ,,indurir-
tes Bindegewebe‘, welche an einer anderen Stelle gebraucht wer-
den, erregen Anstoss.

Ist es wirklich erforderlich Herrn Gottstein hier aie Mit-
theilung zu machen, dass die Bezeichnung ,knorplige Spiralleiste
seit Huschke ein historisches Recht hat, in allen Handbiichern der
Anatomie eingebiirgert sich vorfindet und nur in diesem Sinne von
mir gebraucht worden ist? Ist es nothwendig hinzuzufiigen, dass
wenn ich mich in der Discussion mit Hensen des von diesem ge-
wihlten Ausdruckes ,,Zahnsubstanz‘ bediene, dieser unverfinglicher
erscheint als jeder andere, so lange die Entwickelung dieser,, Zahn-
substanz* noch streitig ist, und brauche ich endlich darauf aufmerk-
sam zu machen, dass ich auf meine entwickelungsgeschichtlichen
Studien mich stiitzend das Recht gehabt habe von einem ,,indurirten
Bindegewebe* zu sprechen?

Hensen redet noch neuerdings von Knorpelsubstanz und
»Zahnsubstanz. Das findet Gottstein aber nicht unverstindlich.

Und was wird dem Leser nach allem dem Neues ge-
boten? Die ganz willkiihrliche Behauptung, dass wir es mit
einer ,,osteoiden* (Gottstein) oder ,osteogenen‘, (Waldeyer) Sub-
stanz zu thun haben. Diese osteogene Substanz zeichnet sich,
so viel wir vorldufig wissen (vgl. das iiber die Crista der Fledermaus
Gesagte) dadurch aus, dass sie niemals verkndchert. Damit wire
die erste Veranlassung fiir jene Bezeichnung weggefallen. Der
zweite Grund Gottsteins ist der, dass die Grundsubstanz ,eine
knorpelihnliche, nahezu homogene, aber nicht knor-
pelgleiche Beschaffenheit®* hat. Abgesehen davon, dass die
chem. Untersuchung des Gewebes noch nicht gemacht ist, kann
ich Gottsteins Erfahrungen dahin erweitern, dass die Grund-
substanz beim Igel nicht homogen, sondern derb faserig ist (Fg. 6),
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und dass die Zellen auch nicht Knochenkorperchen gleichen. Aber
dariiber, ob die Grundsubstanz mehr homogen oder fasrig ist, ob
die Zellen mehr stern- oder mehr spindelférmig erscheinen, dariiber
hat iiberhaupt gar keine Meinungsdifferenz stattgefunden. Es han-
delt sich vielmehr um das Verhiltniss des bindegewebigen Substrats
zum Epithel des Canalis cochlearis. Diese Frage hat Herr Gott-
stein aber noch gar nicht erfasst, wihrend ich mich ausschliess-
lich mit ihr beschiftigt habe. Wir finden bei Gottstein weder
die Angabe einer Methode, wie er dieselbe zu losen versucht hat,
noch auch die Angabe, was fiir Embryonen er untersucht und
welchen Alters sie gewesen seien. Es findet sich ferner gar keine
Andeutung im Text und keine Zeichnung iiber das Entwickelungs-
stadium, in welchem die Zahnbildung erfolgt. Und doch ist
Gottstein mit seinem Urtheil so leicht fertig und erlaubt sich,
wihrend es ihm unbekannt geblieben ist, dass die Entwickelung der
Zihne und Wiilste successive von aussen nach innen vorschreitet,
(vgl. 8. 10 u. 154) gegen meine Fig. 27 und 24 Ausstellungen zu
machen, obgleich er diese Entwickelungsstadien gar nicht gesehen
hat. In diesem Fall darf man nicht iiber die Zahnbildung schreiben
und die ohnehin schon zahlreichen Streitpunkte in der Anatomie
der Schnecke nihren, resp. vermehren.

Gottstein scheint es aber mehr darauf angekommen gu sein
iiber die Arbeiten Anderer herzufallen, als eine eigene zu liefern,
und dabei habe ich die Ehre besonders viel zu dem Umfange seiner
Schrift beigetragen zu haben. Das zeigt sich auch noch weiter in
Betreff der Zahne und Wiilste der Crista spiralis.

Auf den Bildungsmodus und die freilich etwas schwierige Frage
nach ihrer Entstehung ldsst er sich, wie gesagt, nicht ein; er lasst
es unentschieden, ob die Zihne sich auf die von Hensen, oder
auf die von mir angegebene Weise bilden (S. 11. 155). Dagegen
erhebt er einen grossen Lérm dariiber, dass ich von einer ,,Ver-
schmelzung‘* so heterologer Gewebe wie des Epithels des Ductus
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cochlearis und des ,0osteoiden Gewebes* rede, was im Organismus
kein Analogon finden wiirde (S. 10, 154). Jedem einsichtigen Leser
meines Buchs ist klar, wie an jener Stelle der Ausdruck ,,Ver-
schmelzung* nur die Bedeutung hat, dass die Grenze zwischen den
beiden Blittern (dem Epithel und dem umgebenden Bindegewebe)
aufhort sichtbar zu sein. Das ist vor allen Dingen Hensen klar
gewesen, der gewiss zundchst Grund gehabt hitte mir hiergegen
Einwiirfe zu machen. Ich bin es grade, der den Unterschied zwi-
schen den bindegewebigen Zahnfortsitzen und den eingeschlossenen
Epithelien scharf betont.

Warum wendet sich Gottstein nicht vielmehr gegen Hensen,
der grade das vertritt, was er bei mir zu bekdmpfen sucht, d. h.
die Verschmelzung der Zahnsubstanz (Ausscheidung der Epithelien)
mit der Intercellularsubstanz des Bindegewebes zu einer untrennbaren
Masse? Warum ldsst er diesen, der eigentlich sein Gegner ist, ganz
unbehelligt und greift mich an, indem er mich missversteht?

Was soll diese tendenzitos gegen mich gerichtete Polemik be-
deuten? Sollte ihr nicht die Befiirchtung zu Grunde liegen, ich
konnte mit meinem Buch den grossen Gottsteinschen Entdeckun-
gen den Rang ablaufen? Anders weiss ich sie mir nicht zu erkliren.
Ich wiirde dieselbe ignoriren, wenn nicht die angeblichen Beweise
und die vorgebrachten Irrthiimer, da nur Wenige in Sachen des
Labyrinths zu einer Kritik befihigt sind, eine weitere Verbreitung
féinden.

Die Habenula perforata,

Durch meine embryologischen Untersuchungen hatte ich ge-
funden, dass das Ganglion cochleare dem in Gestalt eines kegelfor-
migen Fortsatzes aus der urspriiglichen Labyrinthblase hervorspros-
senden Schneckencanal dicht anliegt, dass dann bei der weiteren
Entwickelung desselben das Ganglion sich mehr und mehr von dem-
selben entfernt, zwischen beiden aber gleichzeitig eine Lage Ner-
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venfasern entsteht, welche von den Zellen des Ganglions in die hoch
cylindrischen Zellen an der inneren Wand des Canalis cochlearis iiber-
gehen. Dieselben sind um diese Zeit in das noch nicht differenzirte
embryonale Bindegewebe eingebettet. Dann findet die Bildung der
oberen und unteren Lamelle der Lamina spiralis ossea statt, zwi-
schen denen die Nervenfasern durch einen Spalt zu den Elementen
des Schneckencanals treten, endlich werden jene dann, indem das
obere und untere Blatt der Lam. sp. ossea durch zahlreiche feine
Briicken mit einander verwachsen, biindelweise von einander ge-
trennt, so dass sie nach geschehener Vereinigung durch ebenso viel
Locher, als ihrer vorhanden sind die obere Lamelle durchbohren
miissen, um in den Schneckencanal zu treten. Damit war die Bil-
dung der Habenula perforata ermittelt. Herr Gottstein kann auch hier-
gegen, ohne Untersuchungen angestellt zu haben, seine theoretischen
Bedenken nicht unterdriicken. Er findet erstens, dass die Habenula
perf. durch Verschmelzung der oberen und unteren Lamelle des
Lab. tympanicum nicht entstehen konne, weil — ,,die Nerven (nota
bene bei Erwachsenen) durch das obere Blatt des Lab. tymp. in
einer deutlich messbaren Entfernung vor seiner Vereinigung mit
dem untern Blatt in den Schneckencanal treten* (S. 16, 160) Die-
ser an sich ganz nichtige Einwand wird einfach durch den Hinweis
wiederlegt, dass die Verschmelzung der beiden Blitter noch wih-
rend der embryonalen Periode statt hat, und dass dann erst, nach-
dem sie erfolgt, durch weiteres Wachsthum sich ,,die deutlich mess-
bare Entfernung* ausbildet, wie ich sie fiir die Katze in Fig. 33
und 34 gezeichnet habe. Bei anderen Thieren, z. B. der Fleder-
maus und dem Maulwurf, die weniger entwickelte Schnecken be-
sitzen, feht auch in spéterer Zeit die ,,deutlich messbare Entfernung.*

Ein anderer ebenso bedeutungsloser Grund, den Gottstein
doch wohl nur um die Seitenzahl in seinem Buch anschwellen zu
machen vorzubringen fiir gut findet ist, dass der von mir angegebene
Spalt, wenn er existirte, viel grosser sein miisste, falls damit meine



— 129 —

Fig. 23 u. 24. A mit Fig. 33 u. 34 in Einklang gebracht werden
sollen. Dagegen habe ich Herrn Gottstein zu erwidern, dass wie
er sich selbst leicht hitte iiberzeugen konnen, die citirte Fig. 23
bei 70facher, Fig. 24 A etwa bei 300facher, Fig. 33 u. 34 aber bei
400facher Vergrosserung gezeichnet sind. Warum stellt derselbe
die Figuren 33 u. 34 nicht lieber meinen Figuren 24 B u.
36 entgegen, wobei er sein Auge an einem breitern Spalt hitte
weiden konnen.

Bei solchen Willkiirlichkeiten ldsst sich nicht wissenschaftlich
streiten. Wire es Herrn Gottstein um die Sache zu thun gewe-
sen, so hiatte er um mich zu widerlegen den Nachweis liefern miis-
sen, dass die Nerven, welche in den Schneckencanal treten, von
Hause aus in Biindel getrennt durch die Locher einer Habenula
perforata verlaufen, oder dass sie erst nachtriiglich vorwachsend das
obere Blatt durchbohren. Er hitte also auf jiingere und zwar
sehr junge Entwickelungsstadien zuriickgehen miissen und hitte vor
allen Dingen auch das Stadium, von welchem ich den Spalt beschrie-
ben und gezeichnet habe, untersuchen miissen. Statt nun aber
dieser Verpflichtung nachzukommen und etwas iiber die Bildung der
Habenula perforata zu ermitteln, hat er es auch hier wieder vorgezo-
gen seine Meinung ohne vorherige Studien abzugeben. Wie wenig
eingehend seine Untersuchungen gewesen sind, erhellt unter An-
derem in Bezug auf die in Rede stehende Frage daraus, dass
er noch nicht so weit gekommen ist einen Canal der Habenula per-
forata im Querschnitt darzustellen (S 17 u. S 161). Er muss sich
auf Flichenansichten berufen, oder vielmehr auf ein Flichenpripa-
rat von Waldeyer, bei dem er Alles ganz genau gesehen hat.

Der grosse und kleine Epithelialwulst.

Hensen bleibt in seiner neuerdings verdffentlichten Abhand-
lung bei der urspriinglichen Angabe, dass die nach aussen vom

Cortischen Organ befindlichen Zellen (seine Stiitzzellen) hoher
Dorp, medicin, Zeitschr, Bd. 11 9
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seien als dieses selbst; er verstehe daher meinen Einwurf nicht.
In der That wird derselbe zum Theil durch den (aber erst jetzt)
von Hensen zurechtgestellten Druckfehler erledigt. Hensens Fig,
14 ist nach einem Priparat vom Kinde und nicht vom Rinde, wie
gedruckt steht, gezeichnet. Nun sind allerdings die Epithelzellen
in der menschlichen Schneche an der Aussenseite des Cortischen
Organs viel zahlreicher und hoher als bei verschiedenen Thieren
(Hund, Katze, Rind, Schaf, Kaninchen, Maulwurf, Igel), die mir und
Anderen zur Untersuchung gedient haben. Die Zeichnung ist daher
fir das Rind nicht zutreffend, fiir welches meine Fig. 27 a. a. O. ein
anschauliches Bild giebt. Merkwiirdigerweise finde ich ein &hnli-
ches Verhiltniss wie beim Menschen auch bei der Fledermaus (Fig. 7).

Gottstein kennt den grossen Epithelialwulst nur, soweit er
noch bei neugebornen Hunden sichtbar ist; es bleibt iiberhaupt
zweifelhaft, ob er Embryonen untersucht hat. Ich finde in seiner
Schrift nirgendwo eine genauere Angabe dariiber, was fiir Embry-
onen seinen Forschungen zu Grunde gelegt wurden und in welchem
Stadium der Entwickelung sich dieselben befanden. Die einzige
Andeutung, die sich auf seine entwickelungsgeschichtlichen Studien
bezieht, enthdlt die Einleitung, in welcher gesagt wird: ,,Da ich
davon ausgegangen war, den Bau der ausgebildeten Schnecke zu
erforschen und auf die embryonale Entwickelung nur in so weit
Riicksicht zu nehmen, als es zur Aufklirung der histologischen Be-
deutung der Gewebe ndthig war, so ist die Zahl der Entwickelungs-
praparate eine relativ kleine geblieben. Nach dem nun folgenden
Inhalt der Schrift scheinen diese sich auf neugeborne Hunde zu
beschrinken. Nichtsdestoweniger erlaubt sich Gottstein iiber
alle moglichen entwickelungsgeschichtlichen Fragen, die der embry-
onalen Periode angehoren, ohne Weiteres abzuurtheilen und dem
Leser seine Ansichten iiber dieselben vorzutragen. Den Beleg da-
fiir werde ich gleich beibringen.

Den Abschnitt iiber den grossen und kleinen Epithelialwulst
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beginnt Gottstein damit, dass er den akustischen Endapparat ent-
wickelungsgeschichtlich zu verfolgen verspricht, nachdem er dem
Leser versichert, dass es nicht schwer sei ,,die Veriinderungen, die das
Epithel des Ductus cochlearis bis zum Ende des embryonalen Lebens
erleidet, festzustellen. Nun ganz abgesehen davon, dass eine Auf-
gabe, die Andere schon gelost haben, nicht mehr schwierig zu sein
pflegt, erscheint es hier doch ganz besonders wichtig zu wissen
was fir Embryonen Gottstein untersucht hat, schon desshalb da-
mit Andere bei der Nachuntersuchung sich an dasselbe Object zu
halten vermochten. Bekanntlich ist die Ausbildung des Labyrinths
zur Zeit der Geburt keineswegs bei allen Thieren gleich weit vor-
geschritten. Von Embryonen ist aber bei Gottstein weiter gar
nicht die Rede, sondern nur vom ,jungen Hund® Also an die-
sem hal Gottstein seine entwickelungsgeschichtlichen Studien ge-
macht und danach werden folglich auch die von ihm gegen meine
Angaben gemachten Ausstellungen zu beurtheilen sein.

Zunichst erscheint es als eine ganz unglaubliche Vermessen-
heit nach Priparaten ,,vom jungen Hund“ (Fig. 25 u. 26), der
vielleicht nicht einmal gleich nach der Geburt untersucht wurde,
entscheiden zu wollen, ob die innern Horzellen aus dem grossen
oder dem Kkleinen Epithelialwulst sich entwickeln und darauf hin zu
bestreiten, was ich Schritt fiir Schritt bei dlteren Embryonen fest-
gestellt und durch Zeichnungen illustrirt habe, und zwar durch
Zeichnungen von Priparaten, die nicht etwa wie die angefiihrten
Fig. 25 u. 26 Gottsteins vom jungen Hund ein unbestimmtes
Etwas zeigen, sondern jede Zelle scharf erkennen lassen.

Was nun speciell die angeregte Frage betrifft, so ist es Herrn
Gottstein unbekannt geblieben, dass die Formelemente des klei-
nen Epithclialwulsts bei beginnender Differenzirung unverhiltniss-
missig stark wachsen und dass sich dabei die Grenze zwischen
dem grossen und kleinen Wulst verwischt. (vgl. a. a. O. meine Fig. 23,

24 u. 30 von der Katze). Deswegen allein ist Gottstein bei seinen
9.
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,embryologischen Studien* ,,am jungen Hund*“ zu dem falschen
Schluss gekommen, dass die inneren Horzellen aus dem grossen
Epithelialwulst sich entwickeln. Ich finde es aus demselben Grunde
auch ganz gerechtfertigt, dass es ihm unmoglich war zu entscheiden
,,ob die innere Haarzelle sich aus einer Zelle entwickelt, oder, wie
Boettcher angiebt, aus dreien* (S. 37, 181), was ich niemals be-
hauptet habe. Es ist ganz unmoglich ohne Untersuchung solcher
Embryonen, bei denen eben erst die Differenzirung der Zellen des
kleinen Epithelialwulsts beginnt, bei denen man um diese Zeit scharf
die 1. 2. 3. Zelle unterscheiden kann, sich eine richtige Vorstellung
von den stattfindenden Umwandlungen zu machen. Mit Riickschlis-
sen aus den spiteren Befunden kommt man nicht weit.

In dem einen Entwickelungsstadium (vom jungen Hund), wel-
ches Gottstein untersuchte, ist an der Stelle, wo die innern Hor-
zellen entstehen, nicht mehr eine einzige, die ganze Hohe des Wulsts
einnehmende cylindrische Epithelzelle vorhanden; es hat eine Thei-
lung derselben in kleinere stattgefunden, die nun mit ihrer Basis
auch nicht mehr auf der Unterlage (dem Labium tympanicum) fest-
sitzen. Es ist daher sehr verstdndlich, dass Gottstein in Verle-
genheit gerdth, ob er die innere Horzelle zum grossen oder klei-
nen Epithelialwulst rechnen soll und dass er dann, um doch etwas
Neues zu behaupten, sie auf gut Glick dem ersteren zutheilt.
Hitte er Embryonen untersucht, so wiirde er bei diesen eine scharfe
Scheidung gefunden haben, die durch den die Nerven zum Schneckenca-
nal durchlassenden Spalt zwischen der obern und der mit der untern
Lamelle das Labium tympanicum zusammenhingenden Membrana
basilaris gegeben ist. Die Cylinderzellen des grossen Epithelialwulsts
gehen vom Sulcus spiralis nur bis zur spiteren Habenula perforata
d. h. bis zu diesem Spalt, die des kleinen beginnen jenseits dessel-
ben. Die innern Horzellen, die obern sowohl als die untern (Kor-
ner) bilden sich aber aus der ersten Cylinderzelle, welche nach
aussen von dem Spalt liegt, also aus dem kleinen Epithelialwulst.
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(vgl. a. a. O. meine Fig. 24 u. 36). Gottstein ist nach dem
Gesagten also weit davon entfernt das Entgegengesetzte ,,nachge-
wiesen* zu haben. (8. 37, 181)

Je weiter man beim Lesen seiner Schrift kommt, desto mehr
ist man erstaunt, mit welcher Sicherheit er nach seinen Beobachtun-
gen am ,jungen Hunde“ iiber die fritheren entwickelungsgeschicht-
lichen Vorgiinge sich hinwegsetzt und sogar nach lebhafter Vorstellung
des von mir beschriebenen Processes manche Dinge zu wiederholen
weiss. Was soll man z. B. zu dem Satze sagen: ,,Wihrend sich
die innere Haarzelle in der beschriebenen Weise differenzirt* (8.
37, 181), wenn ihn Jemand ausspricht, der diese Zelle vor und wih-
rend der Differenzirung gar nicht gesehen hat und trotzdem daran
eine Polemik kniipft ?

Eben so unhaltbar wie das Vorstehende ist die folgende Be-
hauptung Gottsteins, dass ndmlich der Sulcus spiralis »nicht wie
Boettcher angiebt durch Kleinerwerden des Epithelialwulstes,
sondern durch Wachsen des Labium tympanicum bei Unverindert-
bleiben des Wulstes entstehe. »Es ist schwer, sagt Gottstein,
durch Messung dieses Wachsen nachzuweisen; aber da
ich den Kanal schon von betrichtlichem Umfange finde, zu einer
Zeit, wo der Epithelialwulst an Umfang und &usserer Configuration
sich gar nicht (sic!) gedndert hat (Fg. 25 u. Fg. 26 L.), so scheint
mir diese Erklarung die einzig mogliche.« (S. 38 u. 182). Dasselbe
steht auf S. 17 8. 161. Also wiederum eine Appellation an den
jungen Hund.

Was nun zundchst die Messung anlangt, so ist diese wohl
kaum irgendwo leichter auszufithren als hier. Sie ist sogar schon
von Hensen (Ztschrft fir wiss. Zool. Bd. 13. S. 503) und dann
von mir ausgefithrt worden; ich habe es aber weil die Sache so
einfach und als erledigt zu betrachten war, nicht der Mithe werth
gehalten auch meine Zahlen mitzutheilen. Die nothwendige Bedin-
gung fiir die anzustellende Messung ist nur die, dass man die er-



— 134 —

forderlichen Priparate besitzen muss, die Gottstein dem »jungen
Hunde« natiirlich nicht entnehmen konnte. Dann aber ist dessen
Voraussetzung, dass beim jungen Hunde »der grosse Epithelialwulst
an Umfang und #usserer Configuration sich gar nicht gedndert hatc
durchaus falsch. Diese Primisse konnte Gottstein nur machen,
weil ihm die embryonalen Entwickelungsstadien unbekannt waren,
und diese Pridmisse beweist ihrerseits, dass er Embryonen iiber-
haupt nicht untersucht hat.

Zur Vervollstindigung des Beweises, dass der grosse Epithe-
lialwulst nicht durch Breiterwerden des Labium tympanicum schwin-
det, erlaube ich mir jetzt noch folgende Zahlenangaben hinzuzufii-
gen. Ich habe die Entfernung vom Scheitel des Sulcus spir. bis
zur Durchtrittstelle der Nervenfasern bestimmt. Dieselbe betriigt:

Ort der Katzenembryo | Katzenembryo | 8 Tage altes | Erwachsene
Messung. !von9Cm.Lange./von 11,5 Cm. L.! Katzchen, Katze.
I. Windung 0,12™m 0,12 mm 0,12 mm 0,10mm

‘ 0,10
II. Windung 0,13™m 0,13 0,13 0.11
0.12

{

L Windung 0,15mm 0,14 0,14 0.13
Crista spir. noch
nicht vollstandig
entwickelt und
der grosse Epith.
Wulst daher in-
nen nicht abge-
grenzt, |

Hieraus folgt nun, dass das Labium tympanicum in radiirer
Richtung nicht nur nicht wichst, sondern bei erwachsenen Thieren
sogar etwas kiirzer erscheint, als bei dlteren Embyonen, was wahr-
scheinlich auf die bei jenen erfolgte stirkere Entwickelung der
Crista spiralis zu schieben ist. Der grosse Epithelialwulst schwin-
det also unabhingig vom Labium tympanicum, wie Hensen und
ich es angegeben, denen sicherlich der einfache Zusammenhang, den
Gottstein sich zurechtgelegt, nicht entgangen sein wirde, wenn
er vorhanden wire. Hier liegt demnach wieder eine von den vie-
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len ins Blaue hingeworfenen Behauptungen vor, aus denen die
Gottsteinsche Schrift sich zusammensetzt. Eine gebiert immer
die andere und so ist es auch an dieser Stelle.

Das supponirte Breitenwachsthum des Labium tympanicum
soll namlich nach Gottstein das eigenthiimliche Annihern der
Habenula perforata zu den Cortischen Bogen erkliren. Er setzt
diese Erklirung dem entgegen, was Hensen und Bottcher
»glauben«. Ich wiirde darauf niher eingehen, wenn sich unser
»Glaube« nicht auf sorgfiltige Messung stiitzte und daher dem
Wissen Gottsteins mehr als die Wage zn halten vermdchte.
Nebenbei will ich jedoch bemerken, dass die Meinung Gottsteins
es sei das Nachinnenriicken der Bogenfasern durch den grossen
Epithelialwulst gehindert, nicht stichhaltig ist, weil der letztere nur
bis zur Nervendurchtrittsstelle reicht, die innern Bogenfasern aber
von aussen her wiederum nur bis an diese und nicht iiber dieselbe
hinausriicken. Jener ungegriindete Einwand konnte nur erhoben
werden, weil Gottstein, wie wir gesehen haben, von der Abgren-
zung des grossen Epithelialwulstes, aus dem er die innern Horzellen
hervorgehen ldsst, keine klare Vorstellung besitzt.

Aber auch iiber die Art und Weise des Schwundes der Epi-
thelzellen und den Ersatz der hoch cylindrischen Formen durch cu-
bisch gestaltete hat Gottstein keine auf maassgebende Priparate
sich stiitzende Anschauungen. Ihm scheint das Epithel des Sulcus
spiralis durch Nachriicken von dem Epithel der Spiralleiste sich zu
bilden. «Wenigstens finde ich, sagt er, zu einer Zeit, wo der ganze
Epithelialwulst noch seine urspriingliche Hohe hat, wo also ein
Schwund der Cylinderzellen noch nicht stattgefunden, bereits die
cubischen Epithelzellen im Sulcus spiralis. Ja in einem Falle fand
ich den noch sehr kleinen canalis sulci spiralis der Art mit diesen
cubischen Zellen gefiillt, dass sie bis zur Hohe des Epithelialwulstes
hinaufreichten«. (S. 39, 183) Aus diesen Worten, in denen ein
unlosbarer Widerspruch liegt, weil solange kein Schwund der Cy-
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linderzellen stattgefunden hat auch kein Sulcus spiralis existirt,
kann ich nur abermals folgern: 1, dass Gottstein kein Priiparat
gesehen, das den grossen Epithelialwulst in seiner urspriinglichen
Hohe zeigt (Embryonen) und 2, dass er an einem dicken Durch-
schnitt eines spiteren Stadiums (junger Hund) abgeldste und ver-
schobene cubische Epithelzellen im Sulcus spiralis vor sich gehabt hat.

Die Stibchen oder Bogenfasern.
(Piliers Lowenberg.)

Hinsichtlich der Benennung dieser Formelemente wire es wiin-
schenswerth, dass man sich einigte. Ich bin nicht abgeneigt die
zuerst von Lowenberg gebrauchte Bezeichnung »Pfeilere, die
dann auch bei Andern Eingang gefunden hat, zu acceptiren. Es
empfiehlt sich dieselbe unliugbar; ich wiirde sie auch bereits in
meine oben citirte Schrift aufgenommen haben, wenn die Abhand-
lung Lowenbergs beim Abschluss derselben schon erschienen
gewesen wire. (Journal de I’Anat. etc. 1868.)

Die Entwickelung der Pfeiler habe ich zum grossen Theil
nach Priparaten von der Katze und dem Hunde beschrieben und
gefunden, dass die Ausbildung derselben in die Zeit kurz vor und
nach der Geburt fillt. Dagegen bemerkt Hensen: »Diese so spit
auftretende Entwickelung stimmt durchaus nicht mit den Beobach-
tungen, welche Kolliker, ich und Middendorp iibereinstimmend
am Rindsembryo gemacht haben. Boettcher versucht nicht die
Schwierigkeit zu heben«. Ich finde hier gar keine Schwierigkeit.
Ich habe selbst die verhiltnissmissig frithzeitige Entwickelung
der Schnecke beim Rinde und Schafe beschrieben, ja sogar vom
15 Cm. langen Rindsembryo eine Zeichnung geliefert (Fg. 27),
nach welcher in dieser Periode der akustische Endapparat bereits
angelegt erscheint und die Zellen, aus welchen die Bogenfasern und
die Horzellen hervorgehen, von den iibrigen Epithelzellen scharf
unterschieden werden konnen. Nichtsdestoweniger ist es aber rich-
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tig, dass beim Hunde und der Katze dasselbe Stadium erst kurz vor
der Geburt beobachtet wird, und dass man beim neugebornen Hunde
die Entwickelung der Pfeiler in den drei Windungen des Schnecken-
canals noch in vollem Gange findet. Die Richtigkeit dieser That-
sache hitte Hensen schon aus den von mir fiir dieses Thier an-
gegebenen Maassen der Spannweite des Bogens entnehmen kénnen,
aus welchen hervorgeht, dass dieselbe zur Zeit der Geburt an der
Spitze der Schnecke am geringsten ist, wihrend sie umgekehrt beim
erwachsenen Thier daselbst am grosssten erscheint. (cf. a. a. O. S. 87)
Dass also die Entwickelung der Pfeiler bei der Katze und dem
Hunde so spét eintritt, bezweifelt He nsen mit Unrecht. Er wiirde
die Sache vielleicht weniger auffallend gefunden haben, wenn er
in Beriicksichtigung gezogen hitte, dass die Frucht des Rindes
9 Monate zu ihrer Ausbildung Zeit hat, dass dagegen die intraute-
rine Entwickelung der jungen Hunde in durchschnittlich 60 Tagen,
die der Katzen in 55 Tagen beendet ist. Wenn demnach das Ge-
hororgan bei diesen zur Zeit der Geburt und noch nach derselben
Entwickelungsphasen zu durchlaufen hat, die beim Rinde, wenn es
den miitterlichen Organismus verlisst, lingst voriiber sind, so liegt
fir mich darin eben so wenig eine Schwierigkeit wie in der That-
sache, dass das Rind mit offenen Augen, Katzen und Hunde dagegen
blind geboren werden. Hensen hitte consequenter Weise auch die
bei diesen Thieren verhiltnissmissig spit auftretende Scalenbildung
und Verknécherung der Schnecke anzweifeln sollen.

Was nun ferner die Entstehung der innern und #ussern Pfei-
ler aus einer Zelle betrifft, so ist von Henle und Hensen der
ganz richtige Einwurf gemacht worden, dass die Zahl derselben wie
bekannt nicht gleich sei. Dieser Umstand ist in der That in mei-
ner Abhandlung gar nicht beriihrt, und doch habe ich ihn wohler-
wogen. Ich brauche wohl nicht erst die Versicherung zu geben,
dass ich mir diesen so nahe liegenden Einwand selbst gemacht habe
und mich eben desshalb nur sehr schwer von der Bildung der Bo-
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genfasern aus einer Zelle iiberzeugen liess. Dennoch musste ich
die so schwierig erscheinende von mir angegebene Entwickelungsweise
derselben gelten lassen, weil die Priparate zu deutlich fiir dieselbe
sprachen. Es bleibt da nichts anderes iibrig als an eine nachtréig-
liche Theilung einer bestimmten Anzahl innerer Pfeileranlagen zu
denken.

Gottstein schliesst sich den Bedenken Henle’s und Hen-
sen’s an, Seine Beobachtung aber lautet: ,Ist die Entwicke-
lung so weit vorgeschritten, dass man aus der Gestaltung der Zellen
erkennen kann, woraus sich die Pfeiler und woraus sich die Haar-
zellen entwickeln, so sieht man allerdings im kleinen Epithelialwulst
am weitesten nach Innen ein eigenthiimliches Gebilde, das im Quer-
schnitt etwa die Gestalt eines unregelmissigen Dreiecks hat, brei-
ter als hoch erscheint und in der N&he der Basis gewohnlich zwei,
zuweilen auch drei und mehr Kerne zeigt. Aus diesem Gebilde
gehen, wie die weitere Beobachtung zweifellos ergiebt, beide Pfeiler
hervor.* (8. 39 u. 183). Stimmt das nicht vollkommen damit
iiberein, was ich beschrieben und gezeichnet habe? Nun soll aber
(und das allein hat Gottstein gegen meine Darstellung einzu-
wenden) von vornherein von der Spitze des Dreiecks zur Mitte der
Basis senkrecht eine Linie herabgehen, welche die Theilung des so
ziemlich gleichseitigen Dreiecks in zwei nahezu rechtwinklige be-
dingt. Wenn dieses richtig wire, so hiitte ich gegen die Entste-
hung der Bogenfasern aus zwei Zellen, was jedenfalls viel niher
liegt, nichts einzuwenden. Warum spricht nun aber Gottstein
nicht auch von Hause aus von zwei Dreiecken, warum beobachtet
er im Querschnitt ein eigenthiimliches Gebilde von der Gestalt
eines Dreieckes, breiter als hoch etc., ganz so wie ich es als Anlage
beider Pfeiler zuerst beschrieben habe? —

Nun kommt aber noch hinzu, dass Gottstein auch hier wie-
derum die embryonalen Stadien nicht gesehen, sondern seine
Schliisse nur auf Priparate vom jungen Hunde gebaut hat. Dieser
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ist aber in der Entwickelung zu weit vorgeriickt, um den ganzen
Prozess von Anfang bis zu Ende erkennen und die Frage entschei-
den zu lassen, wie und aus welchen Theilen das breitbasige Dreieck
entsteht. Darauf kommt Alles an. Hier hinterher anzunehmen,
nachdem die Pfeileranlagen sich bereits als streifige Biindel aus
dem Protoplasma der Zelle differenzirt haben, dass daselbst zwei
urspriinglich getrennte Zellen zusammenliegen, ist zwar sehr leicht,
entbehrt aber des Beweises. Ich habe dagegen die Verbreiterung und
das Auswachsen der zweiten Zelle des kleinen Epithelialwulstes zu
einem dreieckigen Korper bei Embryonen direct beobachtet und
dann die Untersuchung bei neugeborenen Hunden fortgesetzt. Vor-
laufig habe ich allein also Boden unter den Fiissen, den der von
Henle und Hensen erhobene Einwand nicht schwankend zu machen
vermag. Die Beweise Gottsteins sind keine Beweise. Wie we-
nig zuverlissig seine embryologischen Untersuchungen erscheinen,
geht unter Anderem auch hier wieder daraus hervor, dass er die
von seinem Lehrer Waldeyer ausgesprochene Ansicht (die sich
nicht, wie ich hinzufiigen muss, auf entwickelungsgeschichtliche Stu-
dien stiitzt), dass jede Bogenfaser gar aus zwei Zellen entstanden
sei, nach seinen Untersuchungen am jungen Hunde & tout prix wahr
zu machen sucht, worauf Herr Boll, der Gelehrte des med. Cen-
tralblatts fiir das Fach der Anatomie, dieselbe bereits fiir eine That-
sache ausgegeben hat. (N. 26, 1872.)

Priifen wir nun aber auch noch die Angaben iiber die Existenz
von Propoplasmaresten und Kernen am Kopf der ausgebildeten
Bogenfasern, so diirfte zuerst der Hinweis am Platze sein, dass es
nach Gottstein ,seltener gelingt die Kerne zu sehen‘; das ist
an sich schon sehr bedenklich. Dann ist ferner was derselbe als
solche Kerne in Fig. VII u. VHI zeichnet vollig different von dem,
was er in Fig. X u. XI darstellt; dort sehen wir kernihnliche Ge-
bilde den Pfeilern dusserlich und etwas unterhalb des Gelenkendes
ansitzen, hier steckt ein rundlich contourirter Korper mitten im
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Gelenkende. Etwas Aehnliches habe ich frither auch schon beob-
achtet (Virchows Arch. Bd. XVII. Taf. V Fig. 4 D), halte die Er-
scheinung aber namentlich nach meinen neueren Erfahrungen fiir
ein Product der Maceration des Gelenkendes. Sie ist nur aus-
nahmsweise und niemals an frischen Pfeilern zu sehen.

Was zweitens die #usserlich den Pfeilerkdpfen anliegenden
Dinge betrifft, die Gottstein von jenen gar nicht einmal trennt,
o0 ist es nicht undenkbar, dass sowohl bei Durchschnitten, als auch
bei Zerzupfungspriparaten Kerne verschleppt werden und dann ge-
legentlich den Bogenfasern oben ansitzend gefunden werden. Dieses
Vorkommniss ist aber jedenfalls auch sehr selten. Vor allen Din-
gen miissten die Kerne, wenn sie hier normal vorhanden wiren,
bei dlteren Embryonen und neugeborenen Thieren, bei denen die
Entwickelung der Bogenfasern noch nicht beendet ist, leicht und
constant zu sehen sein. Das ist aber durchaus nicht der Fall,
wihrend doch in denselben Priparaten die sogenannten Bodenzellen
und ihre Kerne vollkommen erhalten und deutlich sind. Fiir die
Waldeyer-Gottsteinsche Theorie der Entwickelung jedes ein-
zelnen Pfeilers aus je zwei Zellen ergiebt sich demnach meiner
Ansicht nach weder aus der Entwickelungsgeschichte, noch aus der
Untersuchung der ausgebildeten Formelemente eine auch nur eini-
germassen haltbare Stiitze.

Ueber die Kriimmung der Pfeiler und iiber die horizontale
Stellung der Platte kann ich rasch hinweggehen, da ich mich in
dieser Beziehung mit allen Autoren ausser Hensen in Ueberein-
stimmung befinde. Es ist nicht recht einzusehen, warum die immer
in gleicher Weise wiederkehre nde Kriimmung durch den Schnitt ent-
stehen soll, da es auf die Richtung desselben nicht ankommt; auch
die isolirten Bogenfasern erwachsener Thiere zeigen dieselbe.

Ebenso schwer leuchtet es ein, wie die Platte erst durch den
Schnitt in die horizontale Stellung gebracht werden soll. Viel eher
sit es verstandlich, dass sie bei isolirt en Bogen, auf die sich Hensen
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vorzugsweise beruft, leicht nach oben gerichtet werden kann. Hier
hat eine Trennung derselben von der Membrana reticularis statt-
gefunden, und danach wird sie entsprechend der Axe des innern
Pfeilers sich mehr und mehr aufzurichten bestrebt sein miissen.
Vielleicht wird Hensen sich durch den Umstand iiberzeugen lassen,
dass die obere Fliche des kleinen Epithelialwulstes beim Schaf,
beim Rinde, beim Hunde und bei der Katze auch horizontal, der Mem-
brana basilaris parallel verlduft, Beim Menschen steigt allerdings,
was Gottstein entgangen ist, die Platte zu der Membrana reti-
cularis an; das ist, wie ich finde, auch bei der Fledermaus der Fall.
Es sind also Differenzen bei verschiedenen Thieren in
Bezug auf die Stellung der Platte vorhanden und hat ein
,Herabdriicken der Papille durch den Schnitt®, wie Hensen meint,
nicht zu meiner Darstellung gefithrt, denn ich habe nur von den
oben genannten Thieren gehandelt.

Auf 8. 13 seiner Schrift findet Hensen, dass ich nicht be-
rechtigt gewesen sei, in den Angaben Henle’s iiber die Spannweite
des Bogens einen Druckfehler zu sehen und glaubt dadurch seine
eigenen Ermittelungen beeintrichtigt. Ich kann weder das eine
noch das andere zugeben. Was namlich den ersteren Punkt, den
»Druckfehler betrifft, so findet sich bei Henle auf der schon
frither von mir citirten S. 804 seiner Eingeweidelehre folgende Stelle:
,»In ihrer Vereinigung bilden sie (die Stidbchen) ein Dach iber der
innern Zone der Membrana basilaris, dessen Basis, wie oben an-
gegeben, eine Breite von etwa 0,1mm hat.* Da nun vorher auf
S. 793 nicht 0,1mm, sondern 0,01mm steht, so liegt doch nichts
néher, als hier einen Druckfehler vorauszusetzen, um so mehr als
jenes Maass an irgend einer Stelle der Windungen der Spannweite
des Bogens thatsichlich entspricht, wiihrend die geringe Breite von
0,01mm nirgendwo gefunden wird. Darum bleibt aber immer die
Thatsache bestehen, dass Henle den Bogen auf der ganzen Spi-
ralleiste gleich breit sein ldsst, was eben nicht richtig ist, und es
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bleibt eben so ein Verdienst Hensens, worauf es besonders an-
kommt, durch Messung zuerst festgestellt zu haben, wie die Spann-
weite des Bogens von der Wurzel zur Spitze der Schnecke hin
wachse. Ich verstehe es daher nicht, worin eine Schmilerung sei-
ner Verdienste durch den von mir hervorgehobenen Druckfehler zu
suchen ist, mir hat diese jedenfalls fern gelegen.

Die inneren Horzellen.

Gottstein beginnt seine Beschreibung der inneren und untern
Horzellen mit folgenden Worten: ,,An der Stelle wo die innere
Haarzelle ihre Fortsitze absendet, befindet sich auf der Lamina
basilaris ein Lager kleiner Zellen, auf deren Beziehungen zu den
Nervenfasern Waldeyer zuerst aufmerksam gemacht hat. Die-
ses ist nicht richtig, denn ich habe diese Zellen auf$. 97
meinerAbhandlung genau beschrieben,ihre Entwickelung
verfolgt und ihren Zusammenhang mit den Nervenfasern
festgestellt. (vgl. Fig. 29 auf Taf. VHI u. Fig. 33 u. 34 auf
Taf. IX.) Auch habe ich sie bereits mit den Kornern der Netzhaut
verglichen. 8. 97 heisst es: ,,Der Kern wird nur von einer spir-
lichen Protoplasmahiille umgeben, ja manchmal scheint sie ganz zu
fehlen. Dann machen diese Korperchen mehr den Eindruck von
Kornern als von kleinen Zellen.* Da nun meine Abhandlung nicht
nur der Lopoldinisch-Carolinischen Akademie eingereicht war zu
einer Zeit (September 1868), wo Waldeyer, mit dem ich auf der
Dresdener Naturforscherversammlung zusammentraf, seine Untersu-
chungen iiber das Gehorlabyrinth wie ich Grund zu vermuthen habe,
noch gar nicht begonnen hatte, sondern auch trotz aller Verzoge-
rung frither in den Buchhandel gelangte als die 5. Lieferung des
Strickerschen Handbuchs der Gewebelehre, so ist es wohl Klar,
dass nicht Waldeyer, wie Gottstein meint, sondern ich auf
die Beziehungen der untern innern Horzellen (Korner)
zu den Nervenfasern zuerst aufmerksam gemacht habe.
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Um das was er sagt zu rechtfertigen und um sich und Wal-
deyer die Prioritdt der Entdeckung zuschreiben zu kénnen, richtet
Gottstein auf S. 37 seiner Schrift eine kiinstliche Verwirrung an,
indem er so macht, als seien die untern innern Hérzellen (Korner),
von denen ich rede, etwas Anderes als die Koérner, die Waldeyer
zuerst gefunden haben soll. Dann macht Gottstein die Entde-
ckung (NB. am jungen Hund, der die Entwickelungsverhiltnisse
nicht mehr zeigt, und obgleich seine Zeichnungen auch nichts
davon sehen lassen), dass ,,genetisch betrachtet die Kornerschicht
und die innere Haarzelle gleichwerthig sind“, d. h. er spricht etwas
aus, was ich eingehend nachgewiesen habe. Veranlassung zu dieser
selbstindigen Entdeckung giebt ihm die im Grunde fiir die hier
vorliegende Frage ganz gleichgiiltige und iiberdies oben als falsch
nachgewiesene Voraussetzung, dass das Formelement, aus welchem
die innern Horzellen entstehen, nicht dem kleinen, sondern dem
grossen Epithelialwulst angehore.

In Bezug auf die Beschreibung und die Zeichnungen Gott-
steins, (Fig. XII—XX) nach welchen die Haarzellen (die inneren
oberen Horzellen) den flimmernden Epithelien gleich erscheinen,
glaube ich hervorheben zu miissen, dass mir im Gegensatze hiezu
auch im frischen Zustande nur ganz steife, verhéltnissmissig starke
Haare, oder besser gesagt Stiibchen an der Oberfliche jener Zellen
entgegengetreten sind. Meine Untersuchungen betreffen freilich
nicht das Meerschweinchen, welches in Dorpat dusserst schwer zu
erlangen ist, sondern hauptsichlich die Katze. Fiir diese muss ich
nun aber entschieden ldugnen, dass der Besatz der Horzellen jemals
die weiche wellige Beschaffenheit habe, die in den Zeichnungen
Gottsteins zu sehen ist und dass erst durch Verklebung die Haare
in eine Art Stibchen verwandelt wiirden. (S. 31 u. 175). Meine
Fig. 57 auf Taf. XII ist nach einem ganz frischen Priparat gezeich-
net und hier demnach von einer Verklebung der Haare, die ganz
steif und regelmissig neben einander stehen, nicht die Rede.
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Gottstein theilt den oberen inneren Horzellen zwei verschie-
dene Basalfortsiitze zu, einen breiteren und einen sehr zarten von
heller Beschaffenheit. Dass zwei Fortsiitze existiren, dariiber habe
ich sowohl in Bezug auf den embryonalen (s. Fig. 28, 29 u. 36),
als auch in Bezug anf den entwickelten Zustand (s. Fig. 33, 34 u.
54) zuerst Mittheilung gemacht; ich habe mich jedoch auch jetat
von der Ungleichheit dieser Fortsitze nicht iiberzeugen konnen.

Wenn Waldeyer (S. 957) bemerkt, dass die Korner der
(nervosen) Kornerschicht, was Gottstein bei jungen Hunden be-
stitigen konnte, bei jungen Thieren zahlreicher seien, so kommt
hier unzweifelhaft eine Verwechselung mit den noch nicht zuriick-
gebildeten Formelementen des grossen Epithelialwulstes vor. Die
Korner entwickeln sich, wie ich gezeigt habe nur, aus der ersten
Zelle des kleinen Epithelialwulstes.

Endlich muss ich noch in Bezug auf Waldeyers Fig. 329,
die einen ganz erstaunlich dicken Durchschnitt der Membrana re-
ticularis zeigt, was die Haare der ,,innern Haarzelle* anlangt, hin-
zufiigen, dass diese merkwiirdiger Weise in einer sonst nicht sicht-
baren Vertiefung der innern Bogenfaser sitzen.

Die dussern Horzellen.

Durch Waldeyer und Gottstein ist die Ansicht ausge-
sprochen worden, dass ab- und aufsteigende Horzellen (Cortische
und Deitersche Zellen) zu je zweien durch einen Fortsatz verbun-
den seien und Zwillingszellen bildeten. Nuel schliesst sich ihnen
im Allgemeinen an, meint aber doch, dass den einzelnen Zellen
eine grossere Selbstindigkeit zukomme, als es von Waldeyer be-
hauptet wird (a. a. O. S. 210). Ich meinerseits bin der Meinung,
dass mit dieser neuen Auffassung ein Riickschritt geschehen ist.

Um zuerst die Entwickelungsverhiltnisse zu beriihren, so will
ich geltend machen, dass sich die Selbstindigkeit der genannten
Zellen besonders gut bei noch nicht vollendeter Ausbildung des
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acustischen Endapparats (z. B. bei jungen Katzen und Hunden),
wie ich es in Fig. 25, 32 u. 33 dargestellt habe, erkennen lasst.
Gottstein, der seine hierauf beziiglichen Studien, wie es scheint,
auch am jungen Hunde gemacht hat, beschreibt sie als getrennt,
grade so wie ich. Dann sollen aber durch Bildung von Fortsitzen
und Verl6thung je einer oberen und unteren Zelle die eigenthiim-
lichen Zwillingszellen entstehen. Zum Belege scheint mir hier je-
doch der entwickelungsgeschichtliche Nachweis dieses Prozesses ganz
unumgiénglich, wenigstens ist die Zuflucht, dass die Vereinigung
durch eine Cuticularbildung erfolgen konnte, vollig willkiihrlich.

Halten wir uns nun aber an die Beschreibung, welche Wal-
deyer und Gottstein von den entwickelten Zellen geben.
Der Basalfortsatz soll von dem Vereinigungswinkel der Fortsitze
gerade am Zellkorper in die Hohe gehen und sich in zwei Arme
theilen, die den Kern zangenartig umklammern, d. h. also dusser-
lich am Zellkorper verlaufen. Liegt denn der Kern dem Zellkorper
seitlich an, etwa wie beim Epithel der Milzgefisse? Das besagt
weder die Beschreibung noch die Zeichnung, und doch ist die ganze
Sache sonst unverstindlich. — Ich finde, dass der Kern in der
Zelle drin sitzt und hier von dem Centralfaden umschlossen wird,
was ich zuerst beobachtet (Virchows Arch. XVH. S. 272 Taf. VI
Fig. 8 a—h) und woriiber ich neuerdings wieder Mittheilungen ge-
macht habe (a. a. O. S. 101 Fig. 33 u. 35). Dieses wird von
Waldeyer und Gottstein ignorirt. Der ganze Unterschied in
unsern Angaben liegt in Bezug auf das Umfasstwerden des Kerns
nur darin, dass letztere behaupten, es geschehe zangenartig von
zwei Seiten, wihrend ich meine, dass der Kern in hoherem Grade
von dem Centralfaden, der wahrscheinlich aus einer Summe Fibrillen
besteht, umschlossen wird.

Dieser Faden ist es nun, wie mir scheint, der nach erfolgter
Zerreissung und Spaltung von Gottstein und Waldeyer als
Phalangenfortsatz ausgegeben wird. In Gottsteins Fig. 21 ist

Dorp, medicin, Zeitschr, Bd, III, 10
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unterhalb des Kerns die Zerreissung deutlich und auch die Figuren
Waldeyers zeigen alle derartig lidirte Priparate, dass ich nach
denselben nicht die Ueberzeugung von der Richtigkeit jener Anga-
ben gewinnen kann. Ausserdem erlaube ich mir aber anzufiihren,
dass ich das obere sich zuspitzende Ende der aufsteigenden Hor-
zellen bis an die Phalangen der Membrana reticularis habe isolirt
verlaufen sehen.

Was das untere Ende dieser Zellen betrifft, so sagt dariiber
Gottstein: »Der Zellkorper des Basilartheils liegt, wie Boettcher
und Winiwarter bereits angenommen haben, auf der Lamina ba-
silaris auf« etc. Ich wiirde es passender finden, wenn Gottstein
statt »angenommen« gesagt hiitte: »gesehen und gezeichnet« haben.

Schliesslich muss ich noch auf den Stibchenbesatz der innern
obern und der d#ussern absteigenden Horzellen zuriickkommen.
Waldeyer giebt neuerdings wieder an, dass die Cilien auf der
ganzen Endfliche dieser Zellen ein dichtes Biischel bilden. Das ist
nun gewiss nicht richtig. Die Sache ist gar nicht so schwierig zu
erledigen. Ich rathe Jedem, der sich vom Gegentheil iiberzeugen
will, die Kuppel des Gehiuses einer frischen, oder noch besser
einer mit Osmiumsdure behandelten Schnecke (Katze) mittelst einer
feinen Zange abzusprengen, dann horizontal zur Basis mit einer
scharfen spitzen Scheere die oberste Windung der Spiralleiste sammt
Hamulus rasch abzutragen, sie auf den Objecttriiger zu bringen und
nun noch durch scharfen Messerschnitt aus dem Centrum des Pri-
parats vorsichtig zu entfernen, was fiir die Anwendung starker Ver-
grosserungen (Hartnack Immers. Nr. 10) zu dick sein sollte. Auf
diese Weise werden Lageverinderungen am akustischen Endapparat
am besten vermieden.

Bei so hergestellten Priiparaten ist die Bogenlinie der Stibchen
auf der obern Endfliche der aussen und innen vom Cortischen Bo-
gen liegenden Zellen meist erhalten. Man sieht bei Bewegung des
Tubus nach abwirts erst den aus einzelnen Hirchen bestehenden
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Bogen, die bald im Querschnitt als eine Reihe Punkte erscheinen,
bald sich mehr von der Seitenfliche prisentiren; dann erst kommt
weiter abwirts der Ring zum Vorschein. Stellt man nun noch tiefer
ein, so bleibt der Bogen unter Umstinden selbst bis zum Verschwin-
den der Ringe (der Membr. retic.) sichtbar. Daraus folgt, dass die
Haare in derselben Anordnung, die sie an der Oberfliiche zeigen,
sich noch eine Strecke weit in die Zellsubstanz fortsetzen. Ich
habe demnach vollkommen Recht gehabt, als ich den Centralfaden
als aus eiuer Summe feiner Fibrillen zusammengesetzt bezeichnete.
Diese gelangen wahrscheinlich auch in der urspriinglichen bogenfor-
migen Anordnung bis an den Kern, den sie umschliessen und dann
weiter in den Stiel. Jedenfalls hat Waldeyer Unrecht, die zuerst
von Kolliker gesehene bogenférmige Anordnung der Haare an
der Oberfliche auf das Durchschimmern der »Kernzange« zu be-
ziehen, (a, a. 0. S. 936.)

Darum soll nun aber nicht gesagt sein, dass nicht auch Pri-
parate vorkdmen, in denen die Haare oder Stibchen biischelartig
auf der ganzen Endfliche der Zelle vertheilt stehen. Dann sind
sie aber in Unordnung gerathen, was nur dadurch moglich wird,
dass sie nicht auf der Fliche wurzeln, sondern als feine Fiden tiefer
in die Zellsubstanz eindringen. Hierbei ist eine Verschiebung der-
selben gegen einander sehr gut moglich. Das ganze Biindel breitet
sich nach Zerstorung der Bogenlinie pinselfsrmig aus und erscheint
dann als ein Bischel auf der Oberfliche. Ob dabei eine gewalt-
same Trennung, ein Abreissen derselben in Betracht kommt, das
ist eine Frage, auf die ich weiter unten durch die Cortische Membran
wieder zuriickgefiihrt werde.

Die Membrana Corti.

Vor allen Dingen ist auch hier wieder eine historische Un-

richtigkeit zurechtzustellen, die sich auf die Bezeichnung »Membrana
10¢
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tectoriae bezieht. Dieser Name rithrt nicht von Henle, wie
Gottstein angiebt, sondern von Claudius her.

Was die Entwickelung der Cortischen Haut anlangt, so hat
Hensen die von mir beobachteten langen Haare auf den Zellen
des grossen Epithelialwulstes auch gesehen und anfangs den Ge-
danken, dass dieselben bei der Bildung der Membran betheiligt
seien, verfolgt; wenn er sie nun auch jetzt als Kunstproducte deu-
tet, so will das doch gar nichts sagen, dass Gottstein jene Haare
beim jungen Hunde niemals gesehen hat. Meiner Ansicht nach
muss hier die Untersuchung frischer embryonaler Schnecken aus-
helfen, oder vielleicht noch besser solcher, die kurze Zeit in Miiller-
scher Flissigkeit gelegen haben.

Es thut den bisher iiber die Bildung der Cortischen Membran
gemachten Beobachtungen auch keinen Eintrag, dass Gottstein
geneigt gewesen ist, »gerollte Schleimmassen« fiir die erste Anlage
derselben zu halten; in den von mir hergestellten Priaparaten lasst
sich jeden Augenblick die charackteristisch gestreifte Haut demon-
striren, auch wenn sie von dem Epithel abgehoben erscheint.

Die obere Flache der Crista spiralis (Habenula suleata Corti)
habe ich als eben bezeichnet, dann aber angegeben, dass bei ge-
hérteten Préparaten an der unteren Fliche der Cortischen Membran
Eindriicke der Zéahne und Zahnwiilste sich vorfinden. Hensen sieht
darin einen Widerspruch; derselbe besteht jedoch nur scheinbar.
Wenn auch die Oberfliche der knorpeligen Spiralleiste eben er-
scheint, so ist man doch darin einig, dass zwischen den Zihnen und
Wiilsten sich die Reste der Epithelien des Schneckencanals vor-
finden, deren Consistenz sicherlich mit der der Zahnsubstanz nicht
iibereinstimmt. Bei der Hirtung des Priiparats konnen sich dem-
nach meines Erachtens Abdriicke der Wiilste und Zihne und zwi-
schen ihnen Leisten an der unteren Fliche der Membrana Corti
bilden. Die letzteren werden iiberall auftreten, wo durch Mace-
ration erfahrungsgemiss deutliche Furchen durch den Zerfall der
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Epithclien entstehen. Hensen hat hier also, obgleich ich den
Unterschied in meiner Beschreibung scharf hervorgehoben habe, ein-
fach verwechselt, was ich iiber die frischen und was ich iiber die
gehirteten Priparate gesagt habe.

Weiterhin hilt Hensen sich dariiber auf, dass ich das Vor-
kommen der Stibchen (Haare) auf den Horzellen zu »erklirenc fiir
nothig erachtet hitte, und meint, dass diese Stibchen »einer Er-
klirung« eben so wenig bediirften, wie die der Retina etc. Er
glaubt sich von der Selbstindigkeit und Natiirlichkeit dieser Bil-
dungen durch ihre Schirfe, gleichmissige Linge und durch ihr von
dem Aussehen der Fasern der 3. Zone verschiedenes Aussehen iiber-
zeugt zu haben.

Was die Schirfe betrifft, mit der man sie wahrnimmt, so sehe
ich in derselben keinen Gegenbeweis gegen ihren urspriinglichen
Zusammenhang mit der Membrana Corti und was ihre Linge an-
langt, so sind die Stibchen allerdings oft einander gleich, aber nicht
immer. Noch kiirzlich habe ich eine merklichen Differenz dersel-
ben an einem Durchschnitt von der menschlichen Schnecke gefun-
den und in verschiedenen Priparaten sind sie oft ganz verschieden
lang. In dieser Ungleichheit liegt etwas, was von Hause aus auf
ein besonderes Verhiltniss aufmerksam macht. Hiufig genug fehlen
sie aber auch an der obern Flache der Horzellen ganz, selbst wenn
diese noch in den Ringen der Membrana reticularis stecken. Ab-
gefallen findet man sie aber nicht und doch sind es starre Bildun-
gen, die der Wahrnehmung nicht leicht entgehen konnten.

Worin endlich drittens die Verschiedenheit des Aussehens
dieser Bildungen von den Fasern der 3. Zone der Membrana Corti
besteht, bleibt Hensen uns schuldig, ja ich finde bei ihm nicht ein-
mal eine Abbildung von dieser 3. Zone.

Allein ich will diese Einwiirfe nicht weiter verfolgen. Wenn
ich die Cortische Membran durch feine Fasern in Zusammenhang
mit den Horzellen antreffe und an einem Durchschnitt klar sehe,
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dass diese Fasern bis auf die obere Endfliche derselben herabtre-
ten, also da sitzen, wo der Stdbchenbesatz (die Haare) sich zu fin-
den pflegen, so folgt daraus mit unerbittlicher Logik, dass letztere
Kunstproducte sein miissen. An demselben Punkt kann eben nur
das eine oder das andere Gebilde vorhanden sein und da ist es
nicht zweifelhaft, dass das natiirliche Verhalten das sei, welches
den Zusammenhang zeigt und dass das, was nach der Continuitats-
trennung zu sehen ist, erst durch dieselbe entstanden sei. Diese
»Erklirung« des Stibchenbesatzes beruht also auf sehr einfacher
und nothwendiger Schlussfolgerung.

Nach den beriihrten vorliufigen Erorterungen wendet sich
Hensen zu der eigentlichen Widerlegung meiner Angaben. Er
sucht zu zeigen:

1. »Dass die Membrana Corti sich nicht so verhalten kann,
wie Boettcher dieses angiebtc.

Ich werde durch die nun folgende Argumentation gendthigt,
etwas genauer auf die Sache einzugehen und Dinge zu beriihren,
deren Wiederlegung ich mir glaubte ersparen zu konnen.

Es ist durch Messungen festgestellt, dass wihrend der Ent-
wickelung des Cortischen Bogens das Fussende des innern Pfei-
lers nach innen, das des dussern nach aussen?) riickt. Die Spann-
weite des Bogens nimmt also zu, indem er gleichzeitig in die Hohe
wichst. »Dies Auseinanderriicken nun, sagt Hensen, ist ein gar
eigenthiimlicher, tendentiéser Prozess, der im hochsten Grade meine
Bewunderung erregt hat; durch ihn nimlich gelangt die Papille
erst unter die Membrana Cortic. Zur Verdeutlichung ist ein
Schema entworfen, durch welches an zwei Dreiecken dargethan wer-
den soll, wie die Spitze des Bogens und mit ihm die Lamina reti-
cularis nach innen ricken miissen. Nach meinen Messungen ver-

1) Dass die dussere Zelle au der Radix der Schnecke nach innen riickte,
wie Hensen (a. a. 0. 8. 504) annimmt, dafiir finde ich keine Belege.
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hélt sich die Sache jedoch ganz anders, so dass ich nicht glaube,
dass irgend Jemand ausser Hensen den von ihm gezogenen Schluss
fir unvermeidlich halten wird. Ich konnte sehr gut die Beobach-
tung von dem Auseinanderriicken der Bogenfasern machen und
nichtsdestoweniger doch iiber die nach Hensen »unvermeidliche
Consequenz der Beobachtung« stillschweigend hinweggehen. Jetzt
aber muss sie natiirlich zur Sprache kommen.

Meine vergleichenden Messungen ergeben von vier Durchschnit-
ten des Schneckencanals von oben nach abwirts folgende Maasse:

I. Beim I1 Cm, langen Katzenemhryo.

Abstand der innern Abstand der Aussern
Kante der innern Bogen- Kante der dussern Bo-
faser von der Habenula Spannweite des Bogens genfaser von der Habe-

perforata. = ab. = be. nula perforata = ac.

1 0,03 mm 0,015 mm 0,045 um

2. 0,03 0,03 0,06

3. 0,039 0,036 0,075

4. 0,015 0,036 0,051

II. Bei der erwachsenen Katze.

1. 0,003* 0,132: 0,135¢

2. 0,003 0,117 0,120

3. 0,003 0,105 0,108

4. 0,003 0,060 0,063

Operire ich nun mit den gefundenen Zahlen wie Hensen,
indem ich von oben nach abwirts die correspondirenden Durchschnitte
des Embryo mit denen der erwachsenen Katze vergleiche, so er-
giebt sich zunichst fiir den Hamulus

1, ac bei der erwachsenen Katze == 0,135 ==
ac beim Embryo = 0,045

Also hat sich hier die dussere Bogenfaser um 0,090 ™= nach aussen
zu verschieben.
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ab bei der erwachsenen Katze == 0,003™

ab beim Embryo = 0,03 ]
Also muss die innere Bogenfaser sich um 0,027 ™= nach

innen verschieben.
2. ac beider erwachsenen Katze — 0,120™=
ac beim Embryo = 0,06
Also muss die #ussere Bogenfaser 0,060™™ nach

aussen riicken.
ab bei der erwachsenen Katze = 0,003°
ab beim Embryo = 0,03
Also muss die innere Bogenfaser 0,027™® nach

innen riicken.

3. ac bei der erwachsenen Katze = 0,108™®
ac beim Embryo = 0,075
Aeussere Bogenfaser 0,033™™ nach aussen
ab bei der erwachsenen Katze = 0,003 ==
ab beim Embryo = 0,039
Innere Bogenfaser 0,036™™ nach innen

4. ac bei der erwachsenen Katze = 0,063™™
ac¢ beim Embryo = 0,051
Aeussere Bogenfaser 0,012™™ nach aussen
ab bei der rwachsenen Katze == 0,003mm
ab beim Embryo = 0,015
Innere Bogenfaser 0,012™= nach innen
Ich finde also grade umgekehrt wie Hensen (vgl. 1), dass
am Hamulus die #ussere Bogenfaser sich um ein dreimal grosseres
Stiick nach aussen zu verschieben hat, als die innere nach innen,
und dass demnach von einem Nachinnenriicken der Bogenhthe und
der Lamina reticularis nicht die Rede sein kann. Ich finde nun
ferner an den folgenden Durchschnitten, dass die #ussere Bogen-
faser mit ihrem Fussende um so weniger nach aussen riickt, je
mehr wir uns der Basis ndhern. Das Stiick, das die innere Bogen-
faser nach innen zuriickzulegen hat, bleibt sich anfangs gleich, nimmt
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aber dann auch ab, so dass die zuriickzulegende Entfernung in der
Niihe des Vorhofsabschnitts fiir beide Bogenfasern gleich ausfillt.
Nur der 3. Querschnitt macht eine Ausnahme. Hier zeigt sich
allerdings, dass die innere Bogenfaser ein wenig, jedoch ein sehr
unbedeutendes Stiick mehr nach innen zu riicken hat, als die dussere
nach aussen. Diese Abweichung kann man aber, meine ich, ohne
Weiteres, da es sich nur um 0,003™" handelt, darauf schieben, dass
hier nicht zwei correspondirende Stellen mit einander verglichen
worden sind. Es ist ohnehin schon frappant, dass die Zahlen so
scharfe Resultate, wie sie oben vorliegen, ergeben haben und wiirde
zu viel verlangt sein, wollte man von zwei mikroskopischen Durch-
schnitten verschiedener Objecte fordern, dass sie bis auf das kleinste
Detail mit einander harmoniren sollten.

2. Sucht Hensen zu beweisen, dass die Cortische Membran
sich nicht so gelagert findet,wie es nach meinen Angaben sein miisste.

Zunichst glaubt Hensen, dass meine Angaben iiber die Lage
der Haut widersprechend lauten. Das ist nur dadurch zu erkliren,
dass derselbe den betreffenden Abschnitt meiner Schrift weniger
aufmerksam gelesen hat, als die iibrigen. Er findet zu tadeln, dass
ich gesagt habe, die 2. Zone erstrecke sich vom freien Rande der
Zdhne bis in die Gegend der Bogenfasern. In der That ist die 2.
Zone gegen die 3. nicht scharf abzugrenzen und daher der unbe-
stimmte Ausdruck ganz am Platz. Ferner soll nun ein Widerspruch
darin liegen, dass ich gesagt habe: »die iussern Grenzlinien der
Cortischen Membran sieht man bald iiber der ersten, bald iiber der
3. Zellenreihe; hier fillt ihr dusserer Rand plétzlich ab, ohne dass
es gelingt einen Zusammenhang desselben mit der Membrana reti-
cularis aufzufindenc. (a. a. O. S. 123). Hensen vergisst aber ganz
hinzuzufiigen, dass ich hier von den Schwierigkeiten spreche, welche
Flichenpriparate und die Untersuchung der Cortischen Membran
im frischen Zustande darbieten. Das was ich anfiihre, ist nur ge-
sagt, um zu begriinden, dass man auf diesem Wege nicht zum Ziele
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kommt, denn es heisst weiter: »Mehr ermittelt man an ... ...
gehirteten Priiparaten, sowohl an Durchschnitten, als bei Untersu-
chung von Flichenansichten«. Und nun folgt die Beschreibung der
Priiparate, in welchen ich die Cortische Membran in situ und im
Zusammenhang mit den Horzellen sehe. Hier ist also nicht ein
einziger Widerspruch und sind meine Aussagen nicht »schwankende.

Aus den vorstehenden Angaben ist ferner ersichtlich, dass ich
Hensens Methode nach dem Ende der Cortischen Haut zu forschen
auch gepriift, aber als untauglich befunden habe, Messungen an Flachen-
préiparaten sind, wenn man das Ziel verfolgt iiber das Verhalten der
3. Zone klar zu werden, gar nichts werth, weil diese steil gegen
den akustischen Endapparat abfillt. Es ist daher ein merkwiirdiger
Vorwurf, den mir Hensen macht, dass ich eine als unbrauchbar
erkannte Methode nicht befolgt habe, trotzdem ich auf andere Weise
zu einem durchaus befriedigenden Resultat gekommen bin. Der
Beweis, dass die Cortische Haut sich nicht so gelagert findet, wie
ich es angegeben, ist also nicht geliefert worden.

3. Will Hensen beweisen, dass die 3. Zone als Verldngerung
der M. Corti nicht existirt.

Er glaubt dieselbe jetzt in einer »herzlich schlecht herausge-
nommenen Schnecke des Kaninchens« gefunden zu haben. »Damit
ergab sich aber auch Alles«. Das heisst, Hensen beschreibt uns
jetzt ein netzformiges Hautchen, das mit der 3. Zone identisch sei,
aber auf dem Riicken der 2. Zone seine natiirliche Lage haben soll.
»Man fiihlt das sogleich herausc.

Um hierauf zu antworten muss ich auf einige weitere Beob-
achtungen eingehen, die ich mittlerweile gemacht habe.

Hensen hat das Hautchen, von dem er spricht, beim Kanin-
chen kennen gelernt. Ich untersuchte darauf einen jungen Hasen
und habe dabei den bemerkenswerthen Unterschied gefunden, dass
dessen Cortische Membran viel diinner ist als die der Katze oder
des Hundes und auf dem Durchschnitt erst etwa in der Mitte zwischen



— 155 —

dem Ursprunge der Vorhofswand und dem freien Rande der Gehor-
zihne zu beginnen scheint. Etwas Aehnliches findet sich beim
Menschen, fiir den Waldeyer und Gottstein annehmen, dass die
Membrana tectoria erst in dieser Entfernung von der Vorhofs-
wand entspringe. Aber das ist zu viel gesagt. Der an die Vor-
hofswand grenzende Theil der inneren Zone besteht nur aus einer
sehr diinnen Lamelle, die im Querschnitt schwer sichtbar ist. Ab-
gelost ercheint sie beim Hasen als durchbrochenes Hiutchen, das
sich auf die obere Fliche der 2. Zone fortsetzt und aussen in einen
spiral verlaufenden Balken tibergeht. Sie ldst sich leicht von dem
darunter liegenden gestreiften Theil der Membran. Das ist zum Theil
auch in Fig. 9 geschehen, welche die durchbrochene Lamelle in
einer ganz ungewdhnlichen Vollstindigkeit zeigt, wie sie mir an ver-
schiedenen Priiparaten derselben Schnecke entgegentrat. Sie hat im
Ganzen wenig Aehnlichkeit mit der schachbrettartigen Zeichnung,
die Hensen giebt. (Fig. 8.) Darin sind Hensen und ich jedoch
einig, dass beim Hasen, resp. Kaninchen eine durchbrochene Lamelle
auf dem Riicken der Cortischen Membran liegt. Hensen ist aber
zu weit gegangen, seine Erfahrungen beim Kaniinchen auf meine
Wahrnehmungen bei der Katze und dem Hunde zu tibertragen und
daran weitere Schlussfolgerungen zu kniipfen. Fiir letztere Thiere
sind von mir auch Fasern und eine regelmissige Zeichnung beschrie-
ben worden, die sich auf der Oberfliche der Cortischen Membran nach
innen zu an den spiral verlaufenden Balken anschliessen (vgl. a. a.
O. Fig. 39 A u. B. a). Diese Fasern sind es, welche ihrer Lage
nach der durchbrochenen Lamelle des Hasen entsprechen. Sie sind
aber nicht die 3. Zone; die letztere schliesst sich erst
nach aussen zu an den Balken an. (vgl. Henles Fig. 618.
3 und meine Fig. 38. c).

Die beim Hasen beobachtete durchbrochene Lamelle bildet bei
diesem Thier fiir sich allein den innersten Theil der Cortischen
Membran und erscheint als eine Membrana fenestrata, die auf der
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knorpligen Spiralleiste direct aufliegt, dann aber weiter nach aussen
zu sich iiber den gestreiften Theil der Membran lagert und bis an
den am #ussern Rande der 2. Zone befindlichen Balken heranreicht.

An diesem Balken ansitzend habe ich neuerdings nun wieder
bei einem Priparat von der Katze nach Behandlung mit Osmium-
sdure eine Reihe feiner Fasern in ganz regelméssigen Abstéinden
von einander beobachtet und eine dhnliche 2. Reihe etwas mehr zur
untern Fliche der Membran hin wahrgenommen. Auch die von der
Cortischen Membran des Hasen entworfene Zeichnung weist an zwei
Stellen (Fig. 9. c) ein paar vorragende Fortsitze auf, die wie ab-
gerissen aussehen, aber allerdings weniger auf den von mir beschrie-
benen Zusammenhang mit dem Stibchenbesatz der Horzellen hindeuten.

Was diesen letztern betrifft, so befindet sich Hensen auf
dem besten Wege, der Sache ndher zu kommen. Er hat nim-
lich ,,den Befund einer neuen zierlichen Architektonik dieser wun-
derbaren Schneckenregion gemacht* und beschreibt an der untern
Fliache der Cortischen Membran eine durch eine Hockerreihe be-
wirkte Linie. Merkwiirdiger Weise fiigt er auch hinzu: ,,Ich dachte
sogleich, dass diese Hockerlinie fiir die Stibchen der innern Hor-
zelle bestimmt sein miisste. An gliicklichen Osmium-Praparaten,
wo die Membran etwas iiber den Rand der Membr. basilaris vor-
ragte, habe ich mich iiberzeugt, dass sie genau iiber diese Zellen
hinlduft. Aber dass hier ein Zusammenhang zwischen jener Ho-
ckerreihe und den Stibchen der innern Horzellen vorhanden sein
konnte, fillt ihm nicht ein. (vgl. a. a. O. meine Fig. 59. g.) Ich halte
die Hocker fiir die zuriickbleibende Spur der vorhandenen Verbin-
dung. In dieser Beziehung darf ich noch auf die Skizze eines
Durchschnitts der Membr. Corti vom Igel aufmerksam machen. Wir
finden in Fig. 8 den #ussern Rand derselben abgerundet; an der
oberen Fliache die durchbrochene Lamelle (a) ihnlich wie beim
Hasen, nur dass sie nicht so weit nach innen reicht wie bei diesem.
Ihr dusserer Rand erscheint abgerissen, ein spiral verlaufender Bal-
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ken fehlt. Unterhalb sitzt nun aber bei b nicht ein Hocker, son-
dern ein kleiner Fortsatz und das ist, meine ich, die Stelle der Ver-
bindung mit den innern Horzellen.

Ferner gehort hierher auch folgende sehr bezeichnende Stelle
bei Waldeyer. »Ich habe, sagt derselbe, einige Mal die Haarbii-
schel der dussern Haarzellen in der Substanz der (Cortischen) Mem-
bran stecken gefunden ; dieselbe hatte sich dabei aus ihrer Lage
etwas entfernt und die Lamina reticularis sammt den Haarzellen
gleichsam an den Haaren der letzteren mitgenommen.« (a. a. O.
S. 938.) Und dieser auffillige Zusammenhang soll daher riihren,
dass die nach Waldeyer nahezu gallertige Membran die Ein-
driicke der Haare empfangen hat! — Dass hier der Zusammenhang
sich erhalten habe, liegt meiner Ansicht nach viel néher.

Ein Abreissen der Haare bei der Priparation will Hensen
nicht zugeben; dagegen hilt er an einer andern Lageverinderung
fest. »Die Zihne, sagt derselbe, werden dabei (durch Schnitte) in
den Sulcus gedriickt und wenn sie sich auch regelmissig wieder er-
heben, die Membran ist herausgedriickt worden.« Aber ein Schnitt
wirkt durch Zug, nicht durch Druck; das thut allenfalls nur ein
Querschnitter.

Endlich eriibrigt noch ein Wort iiber die Spannung der
Membrana Corti in radidrer Richtung zu sagen. In dieser Bezie-
hung wird jeder unparteiische Beobachter zugeben, dass die Cor-
tische Haut auf der Habenula sulcata mit einer gewissen Festig-
keit aufsitzt. Es ist das derjenige Theil, wo sie leicht in ihrer
Lage erhalten werden kann. Durchschnitte verriicken die innere
Zone meist nicht, ihre untere Fliche liegt immer glatt iiber den
Wiilsten und Zihnen der knorpligen Spiralleiste. Daraus ergiebt
sich, dass sie in gewissem Grade »innenc« befestigt ist. Grade
Hensen sollte hiegegen am wenigsten Zweifel erheben, da er der
Ansicht ist, dass sie auch auf dem Epithel des Sulcus spiralis ihre
natiirliche Lage habe und er doch wohl eben so wie Andere die
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Erfahrung gemacht haben wird, dass sie hier nie festhaftet, wenn
auch hin und wieder einmal ein Priparat die Wolbung gegen den
Sulcus hin zeigt. Der Unterschied zwischen der innern und mitt-
lern Zone ist daher, was die Befestigung betrifft, vollkommen
schlagend.

Wenn ich nun aber auch einen Zusammenhang der 3. Zone
mit dem akustischen Endapparat und die Membran dabei in radi-
rer Richtung gestreckt sehe, an andern Priparaten, bei welchen die
dussere Befestigung dagegen nicht vorhanden d. h. durchrissen ist,
die Beobachtung mache, dass die 3., resp. die 2. Zone zuriickge-
schnellt erscheint, so darf ich, glaube ich wohl, den Schluss ziehen,
dass die Cortische Haut in radiirer Richtung gespannt ist. Von
einer »willkiihrlichen Annahme« kann nur dann die Rede sein, wenn
man die dussere Anheftung noch nicht gefunden hat und daher das
vielfach beobachtete Zuriickschnellen auf andere Weise zu erkliren
sich gezwungen sieht.

In Betreff der Structur des gestreiften Theils der Membrana
Corti ist von mir neuerdings die directe Beobachtung gemacht wor-
den, dass zwischen den isolirbaren Fibrillen sich eine homogene
Zwischensubstanz befindet. Hensen sah sich bereits veranlasst,
diese Zwischensubstanz anzunehmen, da die Membran sich in Fasern
spalten ldsst (Ztschrft. fir w. Zool. 13. S. 505). Man kann dieselbe
wie gesagt aber auch sehen, wenn der #ussere Rand der dicken
Zone der Art dem Beobachter zugekehrt ist, dass die Fibrillen im
Querschnitt erscheinen. Dann zeigt sich derselbe fein punktirt.
Jeder Punkt entspricht dem Querschnitt einer Fibrille und kann
bei verinderter Einstellung als der Endpunkt einer solchen erkannt
werden. Zwischen diesen je nach der Beleuchtung bald dunkel,
bald hell glanzend erscheinenden Piinktchen befindet sich eine ho-
mogene, viel schwicher lichtbrechende interfibrillire Substanz, deren
Masse die der Fibrillen etwas iiberwiegt. Die Distanz zwischen den
Querschnitten der letztern betrigt namlich im Allgemeinen das
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Doppelte ihres Durchmessers; an andern Stellen sieht man sie
niher an einander geriickt, an noch andern wiederum weiter ab-
stehen. Ich habe diese Beobachtungen an mit Pikrinsiure und Os-
miumsdure behandelten Schnecken gemacht.

Bei einer solchen Zusammensetzung ist die Elasticitit der Corti-
schen Membran mit ihrer Weichheit sehr gut vertriaglich. Das Weiche
(Schleimartige) an derselben ist offenbar die interfibrillire Substanz,
wihrend die stark lichtbrechenden Fibrillen aus einer viel dichte-
ren Masse bestehen. Streckt man eine isolirte frische Cortische Haut
mit Nadeln auf dem Objecttriger, so ldsst sie sich nicht unbedeu-
tend ausdehnen, schnellt aber sofort zuriick, sobald der Zug auf-
hort. Sie ist also elastisch in der auf den Faserverlauf senkrech-
ten Richtung; wie viel mehr muss sie es demnach in radidrer Rich-
tung sein. Ich bemerke dieses besonders mit Riicksicht auf Hense n
und Waldeyer, die ihr jede Elasticitit absprechen wollen.

Um zu dem Vorstehenden eine bestimmte Beobachtung hin-
zuzufiigen, erlaube ich mir anzufiihren, dass ich aus einer frischen
Katzenschnecke,von der Cortischen Haut auf dem Objecttriger ein
Stiick von 1Cm. Lange isolirt hatte, mit welchem ich folgende
Manipulation viele Mal hintereinander vornehmen konnte. Ich
brachte das eine Ende des Fadens (als solcher erscheint die Mem-
bran im isolirten Zustande) mit der Nadel an den Rand des Was-
sertropfens, in welchem er lag, und schob dasselbe ein wenig auf
die trockene Glasplatte hinauf. Dadurch wird das Ende fixirt, nun
fasse ich das andere Ende mit der Nadel, was sehr leicht gelingt,
und spanne die Membran innerhalb des Wassertropfens. War dieselbe
ganz gestreckt, so hatte sie wie gesagt in dem erwihnten Fall eine
Lénge von 1Cm, nun fubr ich aber mit dem Zuge fort und dehnte sie
weiter in der Langsrichtung aus. Es ergab sich, dass sie sich auf 1,5Cm.
verlingern liess; sobald sie aber diese Ausdehnung erreicht hatt, riss
sie sich von der Nadel los und schnellte sich verkiirzend zuriick.
Spannte ich sie nun abermals in derselben Weise, so zeigte sie nach
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vollstindiger Streckung nicht mehr als 1Cm. Lange, liess sich aber
von Neuem bis auf 1,5Cm. ausdehnen, um abermals zuriickzuschnel-
len u. s. w. Dieses Experiment habe ich mit demselben Priparat
wiederholt vorgenommen und immer dasselbe Resultat erhalten.
Eine Zerreissung findet nicht leicht statt. Hiernach wird man wohl
nicht mehr behaupten diirfen, dass die Cortische Membran die Con-
sistenz von Schleim besitze (Hensen, Waldeyer) und wird, wie ich
schon oben andeutete, derselben eine noch viel grossere Elasticitit
in radiirer Richtung, in welcher die Fasern verlaufen, zuerkennen
miissen.

Die Isolirung der Cortischen Haut auf grosse Strecken ist nicht
schwierig. Man bricht die &#ussere Schneckenwand rund um den
innern Kegel mit der Zange ab, bringt den letzteren auf den Ob-
jecttriger und 16st nun den Schneckenwindungen folgend die La-
mina spiralis. Hiebei wird die Membrana Corti schon an verschie-
denen Stellen frei hervortreten, die véllige Isolirung geschieht dann
mittelst der Loupe, die auch bei den anzustellenden Dehnungs-Ver-
suchen eine gute Verwendung findet.

Ich habe mich bemiiht die Dehnbarkeit und absolute Festig-
keit der Membran durch Anhingen Kkleiner Gewichte an dieselbe
genauer zu priifen, bin aber noch zu keinem befriedigenden Resul-
tat gekommen. Ausfithrbar ist der Versuch aber, glaube ich, wohl

Die Membrana basilaris.

Gottstein kann nicht umhin, was ich iiber die Zusammen-
setzung der Membrana basilaris angefiihrt habe, zu bestitigen. Auch
er findet ein Faserstratum, das seinem Ursprunge nach wahrschein-
lich dem embryonalen Schneckencanal angehort, eine mittlere La-
melle und eine Zellenlage, welche gegen die Scala tympani grenzt.
In frithen Entwickelungsstadien sind von verschiedenen Beobachtern
radidir verlaufende Spindelzellen in der mittleren Lage gesehen
und ist von mir festgestellt worden, dass die anfangs sehr diinn
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hyaline Lamelle, gegen die die Ausliufer der unter ihr liegenden
Zellen gerichtet erscheinen, in demselben Verhiltniss an Dicke ge-
winnt, als die zellige Schicht abnimmt. Mir schien daher nicht be-
zweifelt werden zu konnen, dass die hyaline Lamelle aus jener
Zellenlage sich bildet, wobei ich jedoch als bemerkenswerth hervor-
hob, »dass wihrend die dem epithelialen Schneckencanal zunichst lie-
genden Korperchen des zelligen Stratums in radidrer Richtung aus-
wachsen, die den Hohlraum unmittelbar begrenzenden Zellen, die
sich auch bei idlteren Thieren erhalten, mit ihren Ausldufern longi-
tudinal, der Lingsaxe des Schneckencanals entsprechend gestellt
sind.« (8. 115.) Gottstein glaubt nun aus diesem letzteren
Grunde folgern zu diirfen, dass die hyaline Lamelle einen andern
Ursprung haben miisse. Welchen? giebt er nicht an; er iiberldsst
es dem Leser sich dariiber eine Vorstellung zu machen. Ich will
es daher versuchen, indem ich meine Beobachtungen ganz aus dem
Spiel lasse, seine Gedanken zu erginzen. In dieser Lage finde ich
nun nur noch eine Moglichkeit, nimlich die, dass die radiir ge-
stellten Zellen der spiter hyalinen mittleren Lamelle von innen,
oder von aussen, oder zugleich von innen und aussen vorwachsen,
sich also zwischen das Faserstratum und das die Scala tympani
begrenzende zellige Stratum hineinschieben. Dafiir aber, dass die-
ses geschehe, kann ich ebenso wenig eine Beobachtung beibringen
wie Gottstein, wihrend die oben kurz angefiihrten Thatsachen
die Annahme begriinden, dass die mittlere Lamelle aus der untern
sich entwickele.

Wenn in der ersteren wihrend der Bildungsperiode die Zellen
radidr gestellt erscheinen, obgleich die der untern Lage spéter
longitudinal verlaufen, so sehe ich darin noch keinen zwingenden
Grund ihre Zusammengehorigkeit zu bezweifeln. Die Entstehung
der hyalinen Lamelle beginnt zur Zeit der Scalenbildung und um
diese Zeit ist es auch, dass die Membrana basilaris vorzugsweise an
Breite gewinnt. Nun habe ich aber gezeigt (vgl. a. a. O. S. 50 ff.),
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welchen Einfluss die Entstehung der accessorischen Hohlriume auf
die Gestaltung der ganzen Schnecke sowohl, als auch ihrer einzel-
nen Theile ausiibt. An der Membrana basilaris wird in Folge der
durch die Scalenbildung bedingten Raumvergrésserung eine mecha-
nische Einwirkung sich darin geltend machen miissen, dass die
bereits innen und aussen fixirten Theile in radidrer Richtung ge-
streckt werden. So kann ich es mir denn sehr wohl denken, dass
die Elemente des zelligen Stratums, welche iibrigens beim Embryo
noch nicht, wie Gottstein zu glauben scheint, longitudinal ver-
laufen, nachdem sie in die hyaline Lamelle gebettet und nun zwi-
schen Labium tympanicum und Ligamentum spirale ausgespannt
sind, beim weitern Wachsthum in radidrer Richtung gezerrt werden
und mit ihren Fortsitzen eine dem entsprechende Lagerung anneh-
men, dass dagegen die unten blos locker anliegenden Zellen dieser
Einwirkung nicht unterliegen. Weshalb die letztern grade umge-
kehrt sich mit ihren Ausldufern spiral stellen ist noch zu ermitteln.
Ich habe gezeigt, dass das Vas jspirale verhéltnissmassig spat von
unten nach aufwirts, also in derselben Richtung vorwéchst, und
dabei ganz von dem Zellenstratum umschlossen erscheint. Vielleicht
dass darin die Erklirung liegt. Die ganze Zellenlage erscheint mir
jedoch zu breit, um von dem Spiralgefiss beeinflusst werden zu
konnen.

Was Gottstein anlangt, so ist endlich noch dessen ganz
bedeutungslose Behauptung zu registriren, dass die hyaline Lamelle
der Membrana basilaris nicht eine Fortsetzung des ganzen Labium
tympanicum, sondern blos seiner obern Lamelle sei. Im Ganzen
ist die Sache recht gleichgiiltig, zum Beginn eines Streits und zur
Vermehrung der Seitenzahl aber immer noch gut genug. Ich ziehe
es vor iber dieselbe hinwegzugehen.

Ganz andere Dinge sind es, die Nuel in Betreff der Mem-
brana basilaris vorzubringen hat. Derselbe unternimmt es das Wesen
ihrer Streifung festzustellen und sagt dariiber a. a. 0. S. 201:
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»Dass es wirkliche Fasern sind und nicht einfache Wiilste, welche
dieses Aussehen bedingen, ist zuerst von Hannover, dann von
Henle behauptet worden. Dieser Meinung muss ich mich unbe-
dingt anschliessen.« Hiernach konnte es scheinen, zumal da Nuel
sich weiterhin speciell gegen mich wendet, dass ich in der Kennt-
niss dieser Fasern zuriickgeblieben sei. Ich sehe mich daher ge-
nothigt die Sache zunidchst historisch zu beleuchten. Auf Hanno-
vers Mittheilungen aus dem Jahre 1844 habe ich, nachdem sie
vollig ignorirt worden waren, zuerst wieder aufmerksam gemacht
und die Richtigkeit derselben den spitern Beobachtern gegeniiber
vertreten. Ich bin aber noch weiter gegangen und habe die Iso-
lirbarkeit dieser Fasern beschrieben und gezeichnet und schon im
Jahre 1859 die Zugehorigkeit derselben zum Cortischen Organ be-
tont, wihrend meine Vorginger sie als Wiilste der bindegewebigen
Grundmembran betrachteten. Ich will nur folgende Stelle hervor-
heben: »Es beruht die Streifung auf der Anwesenheit feiner, pa-
rallel neben einander gelagerter, grader Fasern, welche ein zusam-
menhéingendes Stratum bilden, und als solches eine drunter liegende
hyaline Lamelle der Membrana basilaris bedecken. Diese Fasern
entspringen constant erst vom Insertionspunkt der dussern Stibchen,
indem sich deren breite abgeplattete Enden in sie auflosen. Ich
habe wiederholt die Abtrennung einzelner solcher Streifen beobach-
tet, wo sie sich dann wie starre Glasstibe ausnahmen (Chromséiu-
repriparate), sowie auch die ein- und mehrmalige Knickung der-
selben, wodurch nicht selten unten eine hyaline Schicht der Mem-
bran sichtbar wurde (Fig. 3 f.)« (Virchows Archiv Bd. 17 S. 262)
Dass meine Figur 3 aus dem Jahre 1859 die isolirten Fasern voll-
kommen richtig wiedergebe, wird Nuel wohl anerkennen.

Nichtsdestoweniger sprach sich Deiters fiir Falten der Ober-
fliche aus und dann erst erfolgte Henles bestitigende Angabe,
wie aus dessen eigenem Handbuch S. 795 zu ersehen ist.

Ich habe also lingere Zeit die Existenz dieser Fasern, auf

1i°



— 164 —

deren functionelle Bedeutung ich von Hause aus hinwies, ganz allein
vertreten und habe neuerdings die Griinde entwickelt, weshalb es
wahrscheinlich ist, dass dieselben aus den Elementen des epithelia-
len Schneckencanals entstehen, also genetisch nicht zur bindegewe-
bigen Grundmembran gehoren.

Jetzt kehrt Nuel die Sache um und behauptet die Membrana
basilaris bestehe ganz aus Fasern, die einer hyalinen Lamelle als
Unterlage entbehren, wihrend bis auf Deiters (mit Einschluss des-
selben) alle Beobachter ausser Hannover und mir nur eine mit
Wiilsten versehene hyaline Lamelle zu sehen im Stande waren. Er
beginnt seine Argumentation gegen die homogene Gewebslage da-
mit, dass er sagt: »Solche Anschauungen sind aber hauptsichlich
bei embryologischen Untersuchungen entstanden.« Ein merk-
wiirdiger Einwand. Bisher ist es in anatomischen Fragen wohl
iiblich gewesen Jemand den Vorwurf zu machen, dass er keine em-
bryologischen Untersuchungen angestellt habe, dass aber Einer,
der keine embryologischen Untersuchungen angestellt hat, vor einem
Andern, der sie angestellt hat, etwas voraus zu haben glaubt, das
ist durchaus neu. Nun es sei, ich will den Standpunkt Nuels
acceptiren, mit ihm auf dem Gebiete der Embryologie nicht
streiten und nur bemerken, dass nicht nur die von ihm fiir moglich
gehaltene Atrophie der hyalinen Lamelle nicht eintritt, sondern
sogar eine fortschreitende Ausbildung derselben entwickelungs-
geschichtlich festgestellt werden kann,

Priifen wir also die Sache noch einmal an der Membrana ba-
silaris erwachsener Thiere.

Nuel hat wie es scheint nur mit der Osmiumsgure gearbeitet.
Auch ich habe dieses Mittel jetzt viel benutzt und vermag ihm da-
her zu folgen. Das Resultat meiner Untersuchungen ist, um es von
vorn herein zu sagen, dass die hyaline Lamelle der Membrana ba-
silaris durch concentrirte Losungen der Osmiumsiure (von 19/, und
mehr) schon nach kurzer Zeit, bei lingerer Einwirkung aber auch
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durch schwichere Lésungen in Fasern zerfillt, was besonders leicht
in der 8. Schneckenwindung geschieht, wo die Grundmembran be-
kanntlich am diinnsten ist. Die auf diese Weise durch Maceration
entstandenen Fasern sind wesentlich verschieden von den Fasern
der Zona pectinata.

Ehe ich hierauf weiter eingehe, méchte ich eine Reihe neuer
Beobachtungen beibringen.

Ich kann meine Entgegnung mit der allgemeinen Angabe erift-
nen, dassich auch neuerdings wieder bei Flichenpriparaten, die frisch
untersucht wurden, oder in Miillerscher Fliissigkeit, ganz schwacher
Osmiumsaure oder Pikrinsdure gelegen hatten, an Stellen, wo sich die
Fasern der Zona pectinata geltst hatten, die ganz glatte homogene
Lamelle nicht nur selbst darunter gesehen, sondern auch Andern
demonstrirt habe.

Was nun speciell die Osmiumséiure betrifft, so konnen wir
hinsichtlich der an der Membrana basilaris auftretenden Verinde-
rungen unterscheiden:

1) eine schwichere Einwirkung. Diese #ussert sich
darin, dass die hyaline Lamelle derselben sich ungemein leicht, ent-
sprechend der wihrend der Embryonalperiode stattfindenden Faser-
bildung, in radidrer Richtung spalten ldsst. Sie zerreisst bei der
Priparation von selbst auf grossere und kleinere Strecken nach Art
eines Vorhangs, oft vom dussern Rande bis zum Labium tympani-
cum hin, ja es kommt sogar vor, dass die Spaltung auf dieses iiber-
geht. Sie ldsst sich so in bandartige Stiicke zerlegen (Fig. 10
a. d.) und betrachtet man diese mit stérkeren Vergrosserungen, so
sieht man sie ziemlich regelméssig gestreift und am Zussern Rande
der Streifung entsprechend fein eingekerbt. (Fig. 10 b. c.); hie
und da ist dann auch ein faserartiges Stiick abgespalten. Diese
mehr bandartigen Fasern sind aber véllig von den feinen drehrun-
den Fibrillen verschieden, welche die Oberfliche der hyalinen La-
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melle von dem Fussstiick der dussern Pfeiler an iiberziehen (vgl. in
Fig. 10 a und e—d).

Wenn nun schon diese Spaltungen in radidrer Richtung viel
Belehrendes enthalten und Fasern zum Vorschein bringen, die mit
den oft in grosser Ausdehnung sich lésenden feinen Fibrillen der
Zona pectinata keinen Augenblick verwechselt werden konnen, so
liefern doch die mechanischen Trennungen, welche an der Membrana
basilaris in anderer Richtung vorkommen noch schonere Objecte zur
Beurtheilung ihrer Structurverhaltnisse.

Sobald die Membran quer auf den Faserverlauf eine Continui-
titstrennung erleidet, so bekommt dieselbe zwar einen ausgezackten
Rand, der Contour des Risses steigt und fillt treppenformig und
bildet dabei breitere und schmilere Stufen, die gestreift erscheinen
und hie und da auch eine vorragende der Breite der Streifen entspre-
chende bandartige Faser sehen lassen, (Fig. 10. f, Fig. 11. a. b.;
der ganze Rand wird aber nichtsdestoweniger von einer
zusammenhingenden Membran gebildet. Bestinde die letz-
tere nur aus Saiten, die blos durch etwas zwischen ihnen befindliche
homogene Substanz getrennt wiren, so miissten diese nach der Tren-
nung isolirt vorragen und der Rand des Risses zerfasert erscheinen.
Solche geknickte und abgeldste Fasern (Saiten), wie man sie auf
der Zona pectinata in Verbindung mit den 4ussern Pfeilern so hiiufig sieht,
(vgl. meine Fig. 3. auf Taf. 6 in Virch. Arch. Bd. 17) findet man dage-
gen unter dem Cortischen Bogen niemals und nach aussen von demsel-
ben nur dann, wenndas erwéhnte Faserstratum sich noch erhalten zeigt.

Besonders werthvoll ist folgende Beobachtung. Ich war
emnmal mit der Priparirnadel mitten durch die Membrana ba-
silaris einer Katzenschnecke gefahren, die etwa nur 24 Stun-
den in Osmiumsiure von !,9, gelegen hatte; es war dabei
ein ansehnliches Loch entstanden, das ich in Fig. 12 dargestellt
habe. Hier ist nun das Verhalten der Rinder desselben wiederum
gradezu beweisend, dass die Membrana basilaris sich nicht aus-
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einem System von Saiten zusammensetzt, sondern eine geschlossene
Membrana darstellt. Nur an einer Stelle, nach aussen von dem
Spiralgefiss war der Riss radiéir erfolgt, entsprechend den Streifen
der Zona pectinata, an dem ganzen iibrigen Umfang des Lochs ver-
laufen dagegen die Rinder unregelmissig gezackt wie bei einem
Stiick Papier, in welches man mit dem Finger ein Loch gemacht
hat. So kann ein System von Saiten nicht reissen, so reisst nur
eine Membran. Aber auch der der Zona pectinata angehdrige Theil
manifestirt sich als Membran durch den zuriickgeschlagenen Zipfel,
welcher hier das entstandene Loch begrenzt. Ich halte diese Be-
obachtung fiir ganz entscheidend.

Ein ander Mal machte ich an einer Hundeschnecke, die einige
Zeit in Pikrinsdure von 19/, gelegen hatte, folgende Wahrnehmung,
welche hier einzuschieben ich nicht unterlassen will, da ich grade
von Flichenansichten handele. Die Streifung der Zona pectinata
war sehr deutlich; an einer Stelle derselben hatte sich parallel dem
Vas spirale eine steil aufsteigende Falte gebildet. Zu beiden Seiten
sah man wo dieselbe verstrich die Fasern der Zona pectinata iiber
sie hiniiberziehen, wo sie jedoch héher stand und sich steiler erhob,
waren letztere durchbrochen und ihre Enden aussen und innen von
der Falte neben einander in einer Reihe mit kreisférmigem Quer-
schnitt sichtbar. Dazwichen aber lag, den Wall der Falte bildend,
die homogene mittlere Lamelle.

Fiige ich zu diesen an sich maassgebenden Beobachtungen noch
das hinzu, was die Priparate

2, nach stirkerer Einwirkung der Osmiumséure zei-
gen, so kommen wir darauf, was Nuel zu seiner irrigen Anschau-
ung vom Bau der Membrana basilaris gebracht hat. Wihrend
nimlich anfangs, wie wir gesehen haben, die hyaline Lamelle
durch die Osmiumsédure in breitere und schmalere Bénder zerlegt
wird, zeigt sich weiterhin eine mehr und mehr zunehmende Spal-
tung, so dass dieselbe zuletzt, besonders leicht in der dritten Win-
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dung, wo sie diinn ist, in Fasern sich auflost. Diese sind es, welche
Nuel beschrieben hat. — Sie zeichnen sich stets dadurch aus, dass
sie einander nicht gleich erscheinen, wie die Saiten auf der Zona
pectinata, sondern mehr verschieden breiten Béndern ahnlich sehen.
Eine Zwischensubstanz ist zwischenihnen nicht nachzu-
weisen, was gegen Nuel zu bemerken wichtig erscheint. Ich gebe
zur Verdeutlichung Profilansichten, die ich zufdllig beim Zerzupfen
der Priparate zu Gesicht bekam; Flichenansichten von der zerfa-
serten Grundmembran sind natiirlich viel leichter zu erhalten. Fig.
13 zeigt die zum Theil isolirten und geknickten Fasern der hyali-
nen Lamelle; eine der freiliegenden Fasern enthilt einen Kern.
Wenn ich auch diese das Vorkommen von Kernen in den Fasern
betreffende Beobachtung nicht habe wiederholen konnen, so ist sie
doch nichtsdestoweniger von Werth, weil sie auf die Erfahrungen
iiber die Entstehung der hyalinen Lamelle zuriickfiihrt. Die Fase-
rung geht, worauf ich besonders aufmerksam machen mochte, wie
in Fig. 13 hervorgehoben auf die sonst hyaline obere Lamelle des
Labium tympanicum (a), sowie auf dessen untere Lamelle iiber (b.) 7)

Fig. 14 stellt einen &ussern Pfeiler in Verbindung mit der
zerfaserten Membrana basilaris dar. Auch hier finden wir wieder
sehr verschieden breite Fasern, die an einzelnen Stellen noch zu-
sammenhéingen, an anderen sich von einander gelost haben.

Diese Mittheilungen mégen geniigen um darzuthun, dass ich
was Nuel beschrieben sehr wohl gesehen habe.

Dass es sich nun dabei nicht um natiirliche Verhltnisse, son-
dern um Kunstproducte handelt, das geht abgesehen von den oben
angefiihrten Thatsachen aus Folgendem hervor.

1. Kommen die Bilder, auf die Nuel sich stiitzt, niemals bei
der Untersuchung der frischen Membrana basilaris vor, auch nicht

1) Far dicsen Fall wirde Gottstein vielleicht das mittlere Blatt der Mem-
brana basilaris auch als eine Fortsetzung der untern Lamelle des Labium tympa-
nicum anerkennen.
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bei Priiparaten, die in Miillerscher, oder in einer andern mehr in-
differenten Fliissigkeit gelegen haben. Sie treten dagegen sehr
exquisit auf nach Behandlung der Schnecke mit Osmiumsédure.

2. Die Streifung, resp. auch die Zerfaserung findet sich bei
den Osmiumpriparaten nicht nur in der Zona pectinata und unter
dem Cortischen Bogen, sondern setzt sich aufs Labium tympanicum
bis in den Sulcus spiralis fort (Fig. 10 L. t, Fig. 13. a). Ja es
bekommen durch die Osmiumsdure sogar die Gehdrzdhne, also
Theile, die anerkanntermassen im Normalzustande aus einer ganz
hyalinen Substanz bestehen, ebenso wie das gleichfalls hyaline obere
Blatt des Labium tympanicum ein feingestreiftes Aussehen.

Nach dem Vorstehenden finde ich mich nun ganz in Ueber-
einstimmung mit Nuel, dass diese Fasern nicht nur ins Ligamen-
tum spirale, sondern auch ins Labium tympanicum iibergehen. Es
handelt sich eben um die zerfaserte hyaline Lamelle der Membrana
basilaris und nicht um die von den dussern Pfeilern abstammenden Sai-
ten der Zona pectinata, welche sich jedenfalls wie ich angegeben
nicht in das Ligamentum spirale fortsetzen. Nuel kann sich also
freuen, dass die entwickelungsgeschichtlichen Forschungen mit sei-
nen Ermittelungen vollig in Einklang stehen.

Was Nuel iiber die Querschnitte der Membrana basilaris
Erwachsener sagt, die wegen der nicht zu vermeidenden Ver-
schiebungen nichts beweisen konnten, berechtigt mich zu der Fol-
gerung, dass er noch niemals einen guten Durchschnitt derselben,
wenigstens nicht von der ersten Schneckenwindung gesehen hat.
Er behauptet auch gar nicht, dass ihm je welche vorgelegen hitten.
Wire dieses aber der Fall gewesen, so wiirde er, glaube ich, vor-
sichtiger gewesen sein die hyaline Lamelle der Membrana basilaris
ganz zu ldugnen.

Auch einen andern Umstand, der Beriicksichtigung verdient,
hat Nuel bei seinen Beobachtungen ganz aus dem Spiel gelassen,
ich meine das Verhalten des Vas spirale. Dieses findet sich be-
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kanntlich in die hyaline Lamelle der Basilarmembran eingebettet
und hitte doch, da an deren Stelle Saiten gesetzt wurden, Beden-
ken erregen sollen. Die Spaltung in Bénder nach der Osmiumsaure-
behandlung geht quer durch das Gefiss; es bildet also dessen Wand
einen Theil der entstehenden Bénder oder Fasern. Bei schwicherer
Einwirkung der Siure ist das Gefdss noch recht gut erhalten, so-
bald diese aber stirker sich geltend macht, werden die Contouren
des Vas spirale unregelméssig und unbestimmt (Fig. 11 u. 12 V. sp.),
hierauf findet man dasselbe nur durch eine quer verlaufende Linie
andeutet (Fig. 10. V. sp.) und endlich kann jede Spur des Gefisses
verloren gehen. Das ist auch ein Beweis fir die bedeutenden Ver-
anderungen, welche die Osmiumsidure hervorruft.

Als neu habe ich in Betreff des Vas spirale nach meinen der
letzten Zeit angehorigen Untersuchungen hinzuzufiigen, dass das-
selbe von einem Lymphraum umgeben ist. Die Lymph-
scheide wird von der homogenen Lamelle der Membrana basilaris gebil-
det. Innerhalb dieser liegt ganz locker das Blutgefiss, dessen Wand
die Structur der Capillaren zeigt. Es kann aus seiner Scheide unge-
mein leicht hervorgezogen werden; dieses geschieht auch haufig
unabsichtlich bei der Priparation. In Pridparaten, deren Membrana
basilaris stellenweise abgerissen ist, sieht man das Blutgefiss bald
mnerhalb seiner Scheide, bald von derselben befreit, nackt verlaufen
und weiterhin dann wieder in den von der Grundmembran gebil-
deten Canal eintreten. Die Wand des letzteren enthilt keine Kerne.
Ob dagegen eine endotheliale Auskleidung vorhanden ist, habe
ich noch nicht Zeit gehabt zu untersuchen. Ohne Silberbehandlung
ist jedenfalls von einer solchen nichts zu sehen.

Nachdem ich nun dargethan, was es mit den Nuelschen
Saiten fiir eine Bewandniss hat, muss ich noch einen Augenblick
zu den auch ohne Osmiumsdure sichtbaren Saiten der Zona pecti-
nata, welche von dem Fusse der Pfeiler ausstrahlen, zuriickkehren.
Ich hatte sie frither, wie aus dem obigen Citat ersichtlich, mit starren
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Glasstiben verglichen, dabei aber die Vorsicht gebraucht hinzuzu-
figen, dass ich meine Beschreibung nach Chromsiurepriparaten
gibe. Nuel, der sie indessen mit den Macerationsproducten der
hyalinen Lamelle zusammenwirft, bezeichnet sie ebenfalls als «glas-
starr« und an einer andern Stelle als «dusserst starre glasartige
Fiden«. So erscheinen sie allerdings auch nach der Osmiumbehand-
lung. Im frischen Zustande ist es aber mit ihrer Starrheit nicht
so arg. Ich habe an ihnen jetzt nicht nur wellige Contouren beob-
achtet, sondern auch einmal an einem Pridparat von einer frischen
Rattenschnecke gesehen, dass die gelosten dussern Enden derselben
sogar ganz korkzieherartig eingeschnurrt waren. Darunter lag die
hyaline Lamelle.

Was die Zahl dieser Saiten betrifft, so giebt Hensen an,
dass er sie nicht so dicht sehe, wie ich sie zeichne. Dagegen habe
ich nur zu bemerken, dass meine Abbildung (a. a. O. Fg. 41) den
Querschnitt der Basilarmembran in perspectivischer Verkiirzung
zeigt und dass hiedurch natiirlich die einzelnen Saiten ndher anein-
andergeriickt erscheinen miissen, als es bei der von Hensen ent-
worfenen Zeichnung der Fall ist, welche blos die Fliche des senk-
rechten Querschnitts darstellt. Dieses diirfte Hensen tibersehen
haben. Dann aber riihrt meine Zeichnung von der Katze her, die-
jenige Hensens vom Ochsen. Nun soll bei verschiedenen Thieren
ein betrichtlicher Unterschied nach Nuel vorhanden sein, welcher
dariiber angiebt: »Beim Meerschweinchen und Kaninchen sind sie
betrichtlich dicker und weniger zahlreich, als bei der Katze und
dem Hunde«. Meine Zeichnung ist demnach wohl ganz gerechtfertigt.

Ehe ich fiir diesen Abschnitt von Nuel Abschied nehme, habe
ich ihm noch zuzugestehen, dass er in einem Punkte Recht hat,
nimlich in Betreff der Protoplasmastreifen unter dem Cortischen
Bogen. (vgl. dessen Fg. 8 b u. ¢). Die von ihm gezeichneten Li-
nien geben die Stellung der sogenannten Bodenzellen zu einander
an ihrer Basis von oben betrachtet an; hievon kann man sich nach
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meinen Erfahrungen am besten durch Behandeln der Pridparate mit
salpetersaurem Silberoxyd iiberzeugen. Ich gestehe auch zu, dass
das, was sich an Querschnitten in Verbindung mit den Pfeilern mit-
unter von der Membrana basilaris 16st und den Anschein -einer
Faser hat (vgl. a. a. O. meine Fg. 35 c. auf Taf. IX) eben diese
aneinandertretenden Zellenreste sind. Meine Schlussfolgerung, dass
auf dieselben die Streifung der Membrana basilaris unter dem Cor-
tischen Bogen zu beziehen sei, war demnach nicht richtig.

Die idussere Wand des Sehneckencanals.
(Ligamentum spirale und Stria vascularis.)

Beim Lesen des Hensenschen Referats iiber die Bildung der
Stria vascularis muss man auf den Gedanken kommen, dass ich
ihm Unrecht gethan und seine frithern Angaben nicht geniigend be-
riicksichtigt hitte. Es heisst in demselben ndmlich: Boettcher
zeigt, dass dies Gewebe Schleimgewebe sei und kein Knorpel (wie auch
ich angegeben)«. (S. 26). Der Satz auf den sich Hensen beruft
lautet nun aber: »Die Epithelzellen hingen letzteren (den Blutge-
fissen) fest an und das eigenthiimliche Aussehen des Ligamentum
spirale der Embryonen unter ihnen, welches, wie K 61lik er bemerkt,
sehr an Knorpel erinnert, allerdings aber kein Knorpel ist, scheint
mir mit dieser festen Adhidrenz in Zusammenhang zu stehenc
(a. a. O. 8. 505). Man hitte doch fiiglich erwarten sollen, dass
Hensen gesagt habe, was denn das fragliche Gewebe sei, denn
dass es wirklich Knorpel sei, hat auch Kélliker nicht behauptet;
es war bis meine Untersuchungen erschienen vollig unklar, womit
man es zu thun hatte.

Weiterhin sagt Hensen, nachdem er iiber den von mir be-
schriebenen Schwund des Schleimge webes an der Stria vascularis
und die dadurch bedingte Erweiterung des Schneckencanals berich-
tet hat: »Es war schon von mir (I. ¢. 505) eine entsprechende An-
gabe gemacht, aber als noch nicht geniigend sicher bezeichnetc.
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Ich finde nun dagegen an der citirten Stelle nicht die geringste
Andeutung iiber den Schwund im obern Abschnitt des Ligamentum
spirale, welcher das merkwiirdige Zuriickweichen der Stria vascularis
bedingt, und habe daher weder in dem einen, noch in dem andern
Fall Grund gehabt Hensen zu citiren. Ich habe vielmehr das Be-
wusstsein auch den fragmentarischen Mittheilungen desselben gerecht
geworden zu sein.

Die Angabe Gottsteins, dass das Epithel der Stria vascu-
laris »unverdndert, cubisch« sei (8. 26, 170), dirfte sich auf den
gleichlautenden Ausspruch seines Lehrers Waldeyer (S. 925) zu-
riickfiihren lassen. Wie aber Waldeyer zu derselben gekommen
ist, dafiir glaube ich auch eine geniigende Interpretation geben zu
konnen. Waldeyer hat ndmlich seiner Beschreibung zum grossen
Theil die Fledermausschnecke zu Grunde gelegt, deren Verhiltnisse
jedoch nicht als allgemein giiltig anzusehen sind. Dieselbe ist im
Ganzen wenig entwickelt was die Zahl der Windungen, die Ausbil-
dung der Scalen, die Breite der Spiralleiste u. s. w. betriftt; damit
scheint es mir nun auch zusammenzuhingen, dass das Epithel der
Stria vascularis die urspriinglich cubische Beschaffenheit bis zu
einem gewissen Grade beibehalten hat. Die gegen das Ligamentum
spirale gerichtete Basis der Zellen erscheint abgestutzt, die Gefisse
unter denselben sehr fein, und in dem ganzen Gefissstreifen dhnlich
wie bei Embryonen die einzelnen Formelemente leichter kenntlich.
(Fg. 7 St. v) Bei hoher entwickelten Sdugethieren sind die Aus-
laufer der Epithelzellen, welche sich an die adventitiellen Binde-
gewebsziige der bis an den Schneckencanal vordringenden Blutgefisse
anheften, stark ausgebildet und bedingen ein viel complicirteres Bild,
das die urspriinglichen Structurverhiltnisse schwer erkennen lisst.

Neben den bei verschiedenen Thieren wahrnehmbaren Diffe-
renzen existiren auch individuelle Verschiedenheiten im Bau der
Stria vascularis. Ich habe friiher beim Igel eine Stria vascularis
gefunden, deren Gefisse in der Nihe der Vorhofswand ganz unge-
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wohnlich stark prominirten (a. a. 0. S. 147 Taf. XI Fg. 45), jetat
sehe ich bei Untersuchung eines zweiten Exemplars von demselben
Thier, dass die Gefiisse zwar sehr entwickelt sind, aber nicht vorragen.

Ich komme nun zu den von mir a. a. O.S. 148 u. 149 nédher
beschriebenen Zellen, welche Fortsitze in das Gewebe des Ligamen-
tum spirale hineinsenden. An der citirten Stelle wird hervorgeho-
ben, dass dieselben sich in den drei Windungen des Schneckencanals
verschieden verhalten, namentlich dass ihre Fortsitze oben eine
andere Richtung einschlagen als unten. Es heisst daselbst: »Macht
man einen Durchschnitt durch die ganze Schnecke eines ausgebil-
deten Thiers, so findet man in der obersten Windung« . . . . .
dann folgt in demselben Absatz: »In der zweiten Windung« u. s. w.,
und endlich: »In der ersten Windung« . . . . das Verhalten dieser
Zellen, welches iiberdies durch drei Abbiidungen, welche den drei
Windungen entsprechen, illustrirt wird.

Gottstein hat diese Zellen nach seiner Beschreibung zu ur-
theilen trotzdem ich ihm doch genaue Fingerzeige zu ihrer Auffin-
dung gegeben habe, nur in der ersten Windung gesehen, findet
aber fiir gut das, was ich iiber das Verhalten derselben in der ober-
sten Windung ausgesagt habe, auf alle drei Spiralturen zu beziehen.
Das giebt ihm dann Veranlassung zu Ausstellungen, denen bei eini-
germassen aufmerksamem Durchlesen jener Stelle meines Buches
jeder Boden entzogen ist. Ich brauche daher auch kein Wort wei-
ter dariiber zu verlieren, was derselbe iiber solche Blutgefisse aus-
sagt, die mit den eben besprochenen Zellen verwechselt werden
konnten.

In Betreff der Bedeutung dieser Zellen habe ich mich, wie
ich meine, mit aller Bescheidenheit ausgesprochen und jedenfalls
nichts mehr als eine Hypothese geben wollen. Davon wird sich
Jeder beim Nachlesen des betreffenden Abschnitts auf S, 155 mei-
ner Schrift leicht iberzeugen. Herr Gottstein hat jedoch den dort
mit allem Vorbehalt ausgesprochenen Gedanken sich auch nicht



— 175 —

entgehen lassen wollen. Der Angriff gelingt ihm aber erst nach
Vorfithrung eines von ihm selsbt geschaffenen Citats. Die Worte:
(Zellen, denen) »die wichtige Function der Accomodation im Ohre
zukommec, die unter Anfithrungszeichen gegeben werden (S. 25, 169),
stehen nicht in meiner Schrift, sondern sind erst von Gottstein
zur Bekimpfung zurechtgelegt worden. Danach mag die Bedeu-
tung beurtheilt werden, die diesem Angriff beizulegen ist.

Auch Waldeyer, dem meine ausfithrliche Publication noch
nicht vorgelegen hatte, erhebt nach einem Referat Schweigger-
Seidels gegen meine ersten Mittheilungen in der St. Petersburger
Zeitung entschiedene Einsprache, indem er seinerseits »die ldngst
von Ko6lliker beseitigte« und angeblich von mir wieder vertretene
Ansicht Todd-Bowman’s zuriickweist.

Hierauf habe ich zu erwiedern:

1. dass ich nicht die Angaben Todd-Bowman’s aufgenommen.

2. dass Schweigger-Seidel in seinem Referat dieses auch nicht
gesagt hat.

3. dass Waldeyer die Zellen, von denen ich rede, gar nicht ge-
kannt und daher auch auf ihre muskuldse oder nicht muskuldse
Natur gar nicht hat untersuchen konnen.

4. dass ich nicht mehr als die Vermuthung ausgesprochen habe,
es mochten dieselben muskulds sein.

Die negativen Resultate Waldeyers sind also gegen Todd
und Bowman, nicht aber gegen mich gerichtet.

Die Membrana vestibularis,

Ueber das Vorkommen von Blutgefissen in der Vorhofswand
ist zwischen Hensen und mir, wie es nach Pg. 27 seines Referats
scheinen konnte, gar nicht eine so grosse, oder eigentlich gar keine
Differenz vorhanden. Einerseits habe ich die Blutgefisse der Mem-
brana vestibularis bei Embryonen selbst beschrieben und auch zu-
gelassen, dass sie hin und wieder bei erwachsenen Thieren vorkom-
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men mogen, andererseits hat Hensen sie beim Meerschweinchen
und beim Menschen vermisst. Ich habe sie wiederum bei erwach-
senen Katzen und Hunden nicht gefunden. Auf die Untersuchung
dieser Thiere stiitzt sich aber meine Beschreibung der ausgebilde-
ten Schnecke; von der des erwachsenen Schafs und des Rindes ist
an keiner Stelle meines Buchs die Rede. Ich bin daher ganz zu-
frieden mit der Concession, die Hensen in Bezug auf den Men-
schen und das Meerschweinchen gemacht hat. Demnach steht die
Partie wenigstens gleich. Was Gottstein iber die Sache sagt,
kommt nicht in Betracht.

Die Nervenfasern innerhalbh des Sebneckencanals.

»Die dussern Radiirfasern begeben sich, sagt Waldeyer,
wie Gottstein gefunden hat .. .... direct zu den &dussern Haar-
zellen, mit denen sie unmittelbar verschmelzen.« (S. 944.) Diese
Behauptung, dass Gottstein der Entdecker der radiiren Nerven-
endfasern sei, ist doch etwas kithn gegeniiber den vorhergehenden
ganz positiven Angaben von Rosenberg ') (Dorpat 1868) und mir
(St. Petersburger med. Zeitschrift 1868 und Enwickelung und Bau
des Gehorlabyrinths. Dresden 1869 S. 97 und 104). Wenn nun
auch letztere Schrift der verspiteten Ausgabe wegen Waldeyer
erst nach Abschluss seines Manuscripts zugegangen ist, so gilt das
doch nicht von den beiden zuerst citirten Veroffentlichungen, deren
Inhalt iiberdies in den Jahresberichten mitgetheilt wird. Zum Ue-
berfluss erlaube ich mir aus dem kurzen Referat der St. Peters-
burger med. Zeitschrift, durch welches meine spiter in den Nova
Acta der Leopold. Carol. Akademie gedruckten Untersuchungen nach
einem Vortrage theilweise zur Publikation gelangten, hier das zu wie-
derholen, was sich auf das Verhalten der Nervenfasern zu den Hor-
zellen bezieht. Es heisst daselbst S. 61: »Was die Nerven betrifft,

1) Untersuchungen oiber die Entwickelung des Canalis cochlearis. Inaug.-
Dissertation.
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welche durch die Habenula perforata treten, so gehen sie theils in
die auf der innern Stébchenreihe liegenden Zellen iiber, theils tre-
ten sie unter den Bogen und verlaufen hier quer durch zu den
Cortischen Zellenreihen.« Danach mag nun beurtheilt werden, ob
Gottstein diese Thatsachen gefunden hat.

Das einzig Sichere, was bisher iiber die Nervenendigung in
der Schnecke ermittelt worden ist, ist durch Querschnitte gewonnen
worden. Diese gestatten keine Einwiirfe. Man sieht die Nerven-
fasern aus einer Oeffnung der Habenula perforata treten und zum
grossern Theil, nachdem sie sich mit den untern innern Hérzellen
(Kornern) verbunden, in die obern iibergehen, zum Theil aber zwi-
schen den Pfeilern durchlaufen und sich mehr und mehr erhebend
wenigstens mit der ersten Reihe der sogenannten Cortischen Zellen
verschmelzen. Das habe ich so oft beobachtet, dass ich es nicht der
Miihe werth halte nach den in meinem oben citirten Buch enthal-
tenen ausfilhrlichen Mittheilungen jetzt noch auf einzelne Préparate
durch Beschreibung und Zeichnung zu verweisen. Noch kiirzlich
habe ich die Schnecke eines Igels zerlegt, von welcher fast jeder
Durchschnitt die radidren Nervenfasern in Verbindung mit den
Horzellen zeigte, und aus fritherer Zeit besitze ich eine grosse
Anzahl mikroskopischer Durchschnitte von der Katze, die diese Fi-
den und ihren Zusammenhang mit den genannten Formelementen
des akustischen Endapparats nicht nur nach erfolgter Féarbung mit
Goldchlorid, sondern auch ohne dieselbe vollkommen deutlich zeigen.
Es thut diesen Priparaten, die ich jeden Augenblick zu demonstri-
ren mich erbiete, keinen Eintrag, dass nach der Behandlung mit
Alcohol und Einschluss in Balsam die Nervenfasern glatt contourirt,
ohne Varicosititen erscheinen, es thut ihnen auch keinen Abbruch,
dass dieselben in diesem Fall etwas feiner sind, als bei der Un-
tersuchung in Wasser — die Verbindung der aus der Habenula
perforata tretenden Axenfasern mit den innern und dussern Hor-
zellen ist eben da. Dass diese Fasern im frischen Zustande, oder

Dorp. medicin. Zeitachr, Bd. III, 12
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auch nach erfolgter Hirtung des Prdparats bei der Untersuchung
in Wasser mehr oder weniger varikds erscheinen, ist dem gegen-
iiber ein Umstand von ganz secundirer Bedeutung, der zu den von
Einigen verlautbarten Zweifeln nicht hiitte benutzt werden diirfen.
Wichtig ist, dass die aus den Lochern der Habenula perforata tre-
tenden unzweifelhaften Nervenfibrillen mit den genannten Zellen im
Zusammenhange gesehen werden. Diese sind deshalb unbestreitbar
Nervenendzellen (Horzellen). Nirgendwo vielleicht ist der Beweis
der Nervenendigung schérfer zu fithren als hier, weil die Nerven-
fasern nicht in ein anderes Gewebe eingeschlossen, sondern frei in
einem mit Fliissigkeit gefiillten Raum ausgespannt sind, in welchem
sie von ihrem Eintritt in den Schneckencanal bis zu ihrer Ver-
schmelzung mit den Zellen iibersehen werden kénnen. Darum scha-
det der Einschluss der Priparate in Balsam, so fein die Nervenfi-
brillen auch sind, der Deutlichkeit des Bildes nicht. Solche Pri-
parate sind jedenfalls viel beweisender als frische durch Zerzupfen
gewonnene Bruchstiicke des akustischen Endapparats, welche abge-
rissene und den Horzellen anhiingende varicose Fiserchen sehen
lassen, deren nervose Natur bloss nach dem Aussehen beurtheilt
werden muss.

Merkwiirdiger Weise haben die Beobachter, welche longitudi-
nal verlaufende Nervenfasern beschreiben, diese radiiren nicht oder
nur unvollkommen gesehen, ja Hensen spricht es sogar aus, dass
ihm ,,die Beobachtungen iiber Nervenendigungen in der Schnecke,
welche von Beobachtern herrithren, die die longitudinalen Nerven
nicht haben finden konnen, kein hohes Gewicht zu haben scheinen*.
Er kennt die radidren Fasern nicht und Nuel behauptet: ,,Gleich
bei ihrem Eintritt in den Tunnel biegen die meisten, wo nicht
alle Nervenfiserchen um, verlaufen auf eine mehr oder minder
grosse Strecke in spiraler Richtung etc.** Dieses widerspricht ent-
schieden dem, was sich an Durchschnitten mit aller Schirfe fest-
stellen lasst.
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Die ganze Differenz scheint mir {iberhaupt "dadurch ent-
standen, dass die Beobachter, welche fiir die longitudinalen Fasern
eintreten, die Nervenendigung nicht an Durchschnitten, sondern an
zerzupften Fldchenpriparaten studirt haben. Bei ausschliesslicher
Anwendung dieser unvollkommnen Methode haben sie natiirlich nie-
mals die aus der Habenula perforata tretenden Fasern in situ und
in ihrem ganzen Verlauf bis zu den Nervenendzellen vor sich ge-
habt, sondern blos aus dem Zusammenhange gerissene Fiserchen,
iiber die sich dann erst die Frage erhebt, ob es Nervenfasern seien
oder nicht.

Ich will indessen keineswegs behaupten, dass ein Theil der
Fasern, die als longitudinale Nervenfasern beschrieben worden sind,
nicht auch wirklich Nervenfasern gewesen seien. Man bedenke,
welche Verdnderung im Verlauf der radiiren Fasern bewirkt wer-
den muss, wenn der akustische Apparat an irgend einer Stelle ab-
gelost wird. Es werden mir alle Beobachter zugeben, dass in die-
sem Fall die in den Schneckencanal tretenden Nerverfasern in oder
unmittelbar tber den Lochern der Habenula perforata abreissen.
Man sieht nach der Trennung aus den Lochern hdochstens einige
kurze Fiserchen iiber die Oberfliche vorragen. Die durchrissenen
radidren Fasern bleiben also im Zusammenhange mit den Horzellen.
Dass sie nun aber nach erfolgter Ablésung des Cortischen Organs
nicht mehr radiir zwischen den Pfeilern hinziehen, sondern bald
sich denselben anlegen, bald longitudinal eine Strecke weit zwischen
ihnen verlaufen, ja auch nach aussen von den #ussern Pfeilern zu
liegen kommen, dass ist denke ich leicht einzusehen. Hierauf
mochte ich z. B. die Abbildung Gottsteins, die derselbe in Fig.
28 von den spiralen Nervenfasern giebt, zuriickfiihren. Ganz an-
ders ist ihre Anordnung in Nuels Fig, 1; sie verlaufen hier ein-
zeln, kreuz und quer. ,,Horzellen und reticularis sind weggerissen‘‘.
Nun beachte man ausserdem, dass keine der gezeichneten Fasern

an Linge die Breite des akustischen Endapparats tibertrifft, und
12*
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man wird mir zugeben miissen, dass es abgerissene und theils unter
dem Bogen, theils ausserhalb desselben liegen gebliebene radidre
Fasern nicht nur sein konnen, sondern wahrscheinlich auch sind,
was Nuel fiir longitudinale ausgiebt.

Dem, was derselbe Autor iiber seine Fig. 4, der Abbildung von
einem ganz aus dem Zusammenhange gelosten Fragment sagt, ver-
mag ich nicht zu folgen. Die Sache ist zu complicirt. Er selbst
steht seinem Priparat ebenso rathlos gegeniiber wie ich. Solche
Abbildungen entziehen sich jeder Discussion, fiir die beobachteten
Nerven gilt aber jedenfalls dasselbe, was ich eben gesagt habe.
Wollte man von jedem Bruchstiick des Cortischen Organs, das einem
unter die Finger kommt, eine minutiose Beschreibung liefern, so
wiirde man, zumal wenn sich Homines novi an der Sache betheili-
gen, wohl niemals vorwérts kommen, sondern sich nur immer mehr
verwickeln.

Aber auch Hensen erbietet sich die longitudinalen Nerven
zu demonstriren. Und das geschieht so. Er 1ost die Papille (den
akustischen Endapparat) von der Membrana basilaris ab; dann setzt
er zwei feine Nadeln in ihre Mitte ein und reisst sie quer durch.
Hiernach héngen die ,longitudinalen Nerven der einen oder andern
Hilfte an und ragen eine viele Bogen lange Strecke frei hervor*.
Was will das sagen? Die radidrenFasern koénnen auch nach ihrer
Trennung sehr viele Bogen weit in spiraler Richtung sich erstrecken.

So kommt man nicht zum Ziel. Die longitudinalen Fasern
werden nicht eher anerkannt werden, als bis sie auf dem Durch-
schnitt demonstrirt sein werden. Das hat aber noch Niemand ge-
than, ja es hat an einem solchen sogar noch Niemand die Stelle
angeben konnen, wo sie liegen. Das ist um so wunderbarer, als
nach Hensen ,die feinen Nervenfiden von den Sticlen der Hor-
zellen sich nicht 16sen, sondern von Stiel zu Stiel verlaufen“ etc.
und sie nach Nuel sogar ,.eine membranartige Verbindung zwischen
den Stielen einer Reihe herstellen sollen (S. 209).
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Charakteristisch fiir die Beobachtungen iiber die longitudinalen
Fasern ist die Thatsache, dass diejenigen Forscher, welche sie be-
schreiben, unter einander vollig uneinig sind. Dieselben spiralen
Faserziige, innen und aussen vom Cortischen Bogen, die Hensen fiir
nervos hilt, bezeichnet Nuel als nicht nervos, wihrend Waldeyer sich
nicht bestimmt fiir oder gegen ihre nervise Natur aussprechen kann.

Sollte bei diesen Beobachtungen nicht auch ofter eine Ver-
wechselung mit den an der untern Fliche der Membrana basilaris
liegenden Formelementen mit untergelaufen sein? Am Hamulus, wo
die Membran so #usserst diinn ist, muss man sich bei Untersu-
chung von Flichenpriparaten sehr in Acht nehmen, um nicht einer
Tauschung ausgesetzt zu sein. Namentlich an der Stelle der in-
nern Horzellen, woselbst die Priparate leicht der Fliche nach eine
Biegung erfahren, ist es durchaus nicht immer leicht blos durch
die Mikrometerschraube sich zu iiberzeugen, ob der Membran dicht
anliegende feine Faserziige iiber oder unter derselben verlaufen.
Ich bin 6fter in dem Fall gewesen zu meinen, dass die successive
Einstellung auf die hoher und tiefer gelegenen Theile die Lage
solcher feiner Faserziige oberhalb der Membran ergebe, habe mich
aber dann doch iiberzeugen miissen, dass sie unterhalb verliefen.
Dazu kommt nun noch, dass die Ausliufer der kleinen zarten Bin-
degewebszellen an der tympanalen Fliche der Grundmembran iiber-
raschend lang sind und auch Varicosititen zeigen. Also ist bei Unter-
suchung von Flidchenpriparation jedenfalls sehr grosse Vorsicht geboten.

In Betreff der theoretischen Betrachtungen, die Hensen iiber
dic Bildung der Nervenfasern auf S. 28 anstellt, bin ich vollig mit
ihm einverstanden. Ich habe mir dieselbe, wie aus meiner ganzen
Darstellung hervorgeht, auch nicht anders gedacht, als ich die all-
milige Entfernung des Ganglion cochleare von den Zellen des
Schneckencanals beschrieb. Aber unter dem Cortischen Bogen
sollen ja auch longitudinale Nervenfasern verlaufen und hier sind
doch keine Nervenzellen vorhanden,
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Erklarung der Abbildungen
auf Taf. I und IL

Fig. 1. Das hautige Labyrinth vom Hecht. U. Utriculus, S. Sacculus
mit der darin befindlichen Otolithenmasse. Aq. v. Aquaeductus
vestibuli (?) N. Nervenansatz. Natiirliche Grosse.

Fig. 2. Die eine Hilfte der Schnecke eines neugeborenen
Hundes,

a. In der Bildung begriffene Knochenlamelle in der Scheidewand
zwischen der 1. und 2. Schneckenwindung ¢ und d, e und k
Fortsetzung derselben in die &ussere Schneckenkapsel. qu. g
senkrecht zur Kapsel gestellte, Knorpelreste einschliessende
Knochenbilkchen. h und h' Markriume. m, n, o, p Knochen-
balkchen innerhalb des Modiolus. f und f' spirale Furche zwi-
schen je 2 Windungen. b zwischen Periost und Knochen be-
findliche Reihen osteogener Zellen. i Blutgefisse. N Nerv.

Fig. 3. Die Crista spiralis der 1. Windung einer Fledermausschnecke.
Cr. sp. Crista spiralis. K. Verknocherungsgrenze. M. Modiolus.
L. und T. die beiden Lamellen der Lamina spiralis ossea.
N. Nerv. P. Pfeiler. M. b. Membrana basilaris. M. R Membr.
Reissneri.

Fig. 4. Die Hilfte einer Fledermausschnecke bei ganz schwacher
Vergrosserung im Durchschnitt gezeichnet.

K. Schneckenkapsel. Lg. s. Ligam. spirale. R. unterhalb dessel-
ben vorspringende Knochenleiste. L. sp. o. Lamina spiralis
ossea. N. Nerv. 8. v. Scala vestibuli. 8. t. Scala tympani.
C. c. Canalis cochlearis. V. Vorhofswand; die der ersten Win-
dung ist nach einem andern Durchschnitte eingezeichnet.

Fig. 5. Maulwurfsschnecke nach 2 aufeinander folgenden Durch-
schnitten gezeichnet,.
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Die Bedeutung von K, Lg. s, S. v, S. t, C. c. siehe bei Fig. 4.
T. Stelle, wo die Stria vascularis abgelost erscheint. N. a.
Nervus acusticus. N. c¢. Nervus cochleae, G. c. Ganglion coch-
leare. G. v. Ganglion vestibuli. H. Nervenwarze (Macula acustica).

Fig. 6. Der obere Theil der Crista spiralis vom Igel. Hartnack
Syst. 8. Oc. 3.

7. Zihne. 8. sp. Sulcus spiralis. M. b. Membrana basilaris.
G. Blutgefiss.

Fig. 7. Durchschnitt durch die Spiralleiste der Fledermaus.

C. sp. Crista spiralis (zum Theil weggeschnitten). a Epithelzellen.
N. Nerv, n dunkle kornige Masse, in die die Nervenfasern iiber-
gehen. b nur zum Theil erhaltene obere innere Horzelle.
¢ hohe Epithelzellen an der Aussenseite des akustischen Endappa-
rats. d in das Ligam. spir. eindringende verzweigte Zellen.
St. v. Stria vascularis.

Fig. 8. Cortische Membran nach einem Durchschnitt vom Igel (MC).
a das Netzwerk an ihrer obern Fliche. b ein kleiner Fortsatz
an der untern Flidche (Hensens Hockerlinie entsprechend).
C. sp. Crista spiralis.

Fig. 9. Die Cortische Membran eines jungen Hasen. Man sieht
vorzugsweise die auf der Oberfliche des gestreiften Theils (d)
liegende durchbrochene Lamelle. Sie ist fast ganz isolirt und
die streifige Partie gegen dieselbe verriickt, so dass die Fasern
der letztern meist im Querschnitt als feine Punkte sich prisen-
tiren. a der spiral verlaufende hyaline Balken gegen das Netz-
werk zuriickgeschoben, bei b freiliegend. c ein paar wie abge-
rissen erscheinende Fortsitze an dem Netzwerk.

Fig. 10, 11 und 12. Die Membrana basilaris nach schwacher Ein-
wirkung der Osmiumsiure.

Hab. p. Habenula perforata. V. sp. Vas spirale. L. t. Labium
tympanicum. Z. Gehorzihne. e das abgerissene Ende der
dussern Pfeiler. Die Bedeutung von a, b, ¢, d, f siche im Text.
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Fig. 13. a obere Lamelle des Labium tympanicum, b untere La-
melle desselben (noch kalkhaltig) von einer lingere Zeit mit
Osmiumsiure von 19/, behandelten Katzenschnecke. M. bas.
Membrana basilaris.

Fig. 14. Die Membrana basilaris nach einem zerzupften Préparat
von einer ebenso behandelten Katzenschnecke. P. das untere
Stiick eines #ussern Pfeilers.

II.

Aus dem Bauske'schen Stadtkrankenhause.

Yon
Dr. G. Otto.

1. FEin Fall von Perimetritis puerperalis mit Durchbruch
in die Blase und durch die Bauchdecken nach aussen.

Das Bauerweib Trine Limbe, in einem Gesinde in der
Nihe Bauske’s wohnhaft, hatte am 10. November 1871, nach der
Beschreibung verhéltnissméssig leicht geboren und hatte sich nach
der Entbindung so wohl gefiihlt, dass sie schon am vierten Tage
danach ihr Vieh beschickte. Unmittelbar darauf erkrankte sie mit
Fieber, heftigen Schmerzen im Leibe u. s. w. Anfang December
wurde ich zu ihr hinausgeholt und fand sie fiebernd und stark ab-
gemagert. Bei der Untersuchung per vaginam fand ich im linken
Scheidengewdlbe und sich von da bis vor die portio vaginalis er-
streckend eine harte, bei Druck nicht besonders schmerzhafte, mit
dem uterus zusammenhéingende, von der Umgebung nicht deutlich
abzugrenzende Geschwulst, welche bei der doppelten Untersuchung
auch durch die Bauchdecken, im linken Hypogastrium, durchfiihlbar
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war und deren Lage sich auf diese Weise links neben dem uterus
bestimmen liess. Durch die Inspection des Unterleibes allein konnte
man aber nichts von der Geschwulst bemerken. Es wurden Ein-
pinselungen des Unterleibes mit Jodtinctur und Breiumschlige an-
geordnet, da Patientin aber keine Erleichterung verspiirte, liess sie
sich am 3. Januar 1872 ins Bauskesche Stadtkrankenhaus aufnehmen.

Status praesens am 4. Jan., morgens. Patientin kriftig
gebaut, im Alter von 21 Jahren, aber stark abgemagert und ani-
misch. Puls 130, Temperatur 39,4°C. Die Brustorgane normal.
Bei der Inspection des Unterleibes bemerkt man eine im linken
Hypogastrium oberhalb des lig. Poupartii gelegene, etwas einwirts
von der spina ilei ant. sup. beginnende und etwas iiber die linea
alba nach rechts hinausragende, also etwa 8 Zoll im Durchmesser
enthaltende Geschwulst. Die Mitte derselben spitzt sich allméhlich
so zu, dass sie um mehr als 1 Zoll das Niveau der umgebenden
Haut iiberragt. Sie fiihlt sich weich und teigig an, fluctuirt aber
nicht deutlich; bei jeder Beriihrung grosse Schmerzhaftigkeit. Bei
der Percussion iiber der Geschwulst absolut leerer Ton. Bei der
Untersuchung per vaginam wird constatirt, dass sich im oben be-
schriebenen Befunde nichts verindert hat. Das linke Scheidenge-
wolbe wird noch immer von einer harten und flachen Geschwulst
ausgefiillt, nur empfindet Patientin jetzt bei Beriihrung derselben
starke Schmerzen. Die Stuhlentleerung ist in der letzten Zeit im-
mer eine trige gewesen. Per anum lisst sich der untere Theil der
Geschwulst palpiren und wird dieselbe von der intacten Wand
des rectum iiberzogen. Vermittelst des Katheters wird zuerst ein
klarer, hochgestellter Urin entleert, zuletzt wird aber unter Schmer-
zen eine recht betrachtliche Menge blutig gefirbten Eiters hervor-
gepresst. Der Urin reagirt sauer, auch nachdem er 24 Stunden
gestanden; es sammelt sich aber dann in sehr bedeutender Quan-
titdt ein dem Anscheine nach aus Eiter bestehender Bodensatz am
Boden des Gefisses an. Bei der mikroskopischen Untersuchung
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findet man im letzteren vorherrschend Eiterkorperchen, dazwischen
zerstreut spérliche rothe Blutkorperchen. Die Flexion des linken
Oberschenkels im Hiiftgelenk geschieht schmerzensfrei.

Die Diagnose wurde auf eine vom linken breiten Mutterbande
und vom Bindegewebe zwischen den beiden Blittern desselben und
am collum uteri, ausgehende Entziindung mit Uebergang in Eite-
rung und mit Tendenz zum Durchbruch durch die Bauchdecken
nach aussen gestellt. Der linkseitige m. psoas und iliacus internus
mussten dabei unbetheiligt sein, da die Flexion des linken Ober-
schenkels im Hiiftgelenk activ schmerzensfrei ausfilhrbar war. Eine
Communication zwischen dem Inhalte der Geschwulst und der Blase
wurde erst durch den weiteren Verlauf des Falles wahrscheinlich
gemacht.

Die Behandlung bestand in der Darreichung von Chinin. sulf.
in roborirender Dose (3 mal tigl. 2 Gran) und in der Application
grosser Kataplasmen auf den Unterleib. Gegen die bestehende
Schlaflosigkeit Morph. acet. gr. !s am Abend. — Der Verlauf des
Falles war nun folgender. Die Geschwulst wurde zunichst flacher,
dehnte sich aber dafiir mehr in die Breite aus. Bei Beriihrung
wurde sie weit weniger empfindlich als im Beginn. Nach und nach
stellte sich undeutliche Fluctuation in derselben ein und am 13. Ja-
nuar brach sie mit einer kleinen Oeffnung nach aussen durch.
Nach blutiger Erweiterung der Durchbruchsoffnung ergoss sich mas-
senhaft guter, nicht iibelriechender Eiter nach aussen und konnte
eine Sonde gleich nach gemachter Incision etwa 2!, Zoll weit in
der Richtung nach hinten vorgeschoben werden. Die Urinentlee-
rung erfolgte im Lazarethe stets schmerzlos. Drang zum Uriniren
oder abnorm haufiges Uriniren waren nicht vorhanden. Bei der
Application eines Katheters kam zuerst immer klarer Urin, gegen
Ende fast immer Eiter heraus. Der Urin, auch wenn er lingere
Zeit gestanden hatte, blieb sauer. Das dauerte so fort bis zum
11. Januar. Wihrend sich frither Eiter in michtiger Schicht am
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Boden des Gefiisses anzusammeln pflegte, war am 11. u. 12. diese
merklich geringer geworden, und nach dem 13., d. h. nach gesche-
henem Durchbruch des Eiterheerdes nach aussen, fand sich nur noch
eine betriichtliche Schleimschicht auf dem Boden des Uringefisses
Eine an einem der folgenden Tage angestellte mikroskopische Un-
tersuchung fand in derselben zwar noch Eiterkorperchen, allein in
weit geringerer Zahl als friiher; dazwischen theilweise in der Ver-
fettung begriffene Blasenepithelien. Die rothen Blutkdrperchen
waren verschwunden. Die Stuhlentleerung war immer eine trige
und bedurfte es hiufig des Ol Ricini zur Erzeugung eines Stuhles.
Eiterbeimengung zu den Ficalstoffen konnte bei wiederholter Un-
tersuchung nicht constatirt werden. Das Fieber war in den ersten
Tagen des Aufenthaltes im Lazarethe etwas iiber 39° C., der Puls
120—130; am 8.—19. Jan. sank die Temperatur bis unter 38°
der Puls blieb aber stets iiber 100; am 12. und 13. stieg die T.
wieder bis 399, der P. bis 120, um nach geschehenem Durchbruche
des Eiterheerdes nach aussen rasch und bleibend zur Norm zuriick-
zukehren, Vom 15. an blieb die T. auf 37,2—37,5°,

Nach geschehenem Durchbruch des Exsudates nach aussen
schritt die Heilung unter dem Gebrauche von Eisen und Wein rasch
vorwarts. Die Geschwulst am Unterleibe sank bald so weit zusam-
men, dass sie das Niveau der iibrigen Haut garnicht mehr iiber-
ragte, die Eiterabsonderung wurde immer spirlicher, am 20. Jan.
war schon iiberall am Unterleibe bei der Percussion Darmton zu
finden und eine an demselben Tage vorgenommene Vaginalunter-
suchung zeigte, dass die anfangs im linken Scheidengewdlbe fithlbar
gewesene harte Geschwulstmasse fast ganz geschwunden war, so dass
jenes seine Elasticitit wiedergewonnen hatte und sich mit dem Finger
nach oben dridngen liess. Am 27. Januar war die Durchbruchs-
stelle im linken Hypogastrium verheilt und konnte Patientin nun
genesen entlassen werden. Der Urin war in den ersten Tagen nach
dem Durchbruche noch reich an Schleim, und blieb es auch, wenn
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auch im geringeren Grade, bis zum Entlassungstage. Die Harnab-
sonderung war aber in keiner Weise schmerzhaft oder abnorm
hiufig.

Die Diagnose betreffend, so glaube ich, dass dieselbe als eine
im Wochenbett entstandene Perimetritis mit Durchbruch durch die
Bauchdecken nach aussen nicht anzufechten ist. Wol aber konnte
man einwenden, dass die Eiterhohle in die Blase garnicht durchge-
brochen sei, sondern dass der so reichlich dem Urin beigemengte
Eiter einem nach der Entbindung entstandenen Blasenkatarrh sei-
nen Ursprung verdanke. Dagegen mochte ich aber Folgendes an-
filhren. 1) Bei einem Blasenkatarrh miissten hdufiger Drang zum
Uriniren und Schmerzen dabei vorhanden sein, hier fehlten sie aber;
2) bei einem Blasenkatarrh, der so reichlich Eiter producirte, hitte
die Reaction des Urins alkalisch sein miissen, hier war sie aber
24 Stunden nach der Entleerung noch immer sauer; 3) glaube ich
das Phanomen, dass mit dem Durchbruche der Exsudathohle nach
aussen die Eiterabsonderung mit dem Urin fast ganz schwand, nur
auf eine Communication zwischen ersterer und der Blase beziehen
zu konnen. Nach geschehenem Durchbruch fand der Eiter einen
anderen, giinstiger gelegenen Abzugskanal nach aussen und fioss
deshalb nicht mehr in die Blase hinein. Dass aber auch noch nach
erfolgtem Durchbruch durch die Bauchdecken der Harn reich an
Schleim war, ist wol dadurch zu erkliren, dass der lingere Zeit
hindurch aus der Exsudathéhle durch die Blase abfliessende Eiter
die Schleimhaut der letzteren in einen Zustand von Reizung ver-
setzt hatte, welcher, nachdem auch der Eiter nicht mehr in die
Blase gelangte, fiir sich fortbestand.

Il. Zwei Fille von mit Curare behandeltem Tetanus.

1. Der Hebrder Michelsohn in Bauske erkrankte am 20. Mai
1871 mit Schlingbeschwerden und einem Gefiihle von Steifigkeit in
den Kaumuskeln. Dieselben hielten mehrere Tage an und es ge-
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sellte sich auch Steifigkeit der Nackenmuskeln hinzu. Am 30. nahm
M. ein Bad und fiihlte danach etwas Erleichterung, aber am 31.
steigerten sich wieder alle Symptome, es trat Opisthotonus, auch
Steifigkeit der untern Extremititen auf, der Trismus war so stark,
dass das Sprechen gehindert wurde. Es wurden dem M. Schropf-
kopfe lings der Wirbelsdule applicirt und ein Bad verordnet, wo-
nach die Krimpfe wieder etwas nachliessen. Am 2. Juni, an wel-
chem Tage ich den Patienten das erste Mal sah, liess sich folgender
status praesens constatiren.

Patient ist von mittlerer Grosse, gracilem Knochenbau, Mus-
kulatur und panniculus adiposus gut entwickelt. Die Haut fiihlt
sich etwas wirmer als normal an, ist von Schweiss bedeckt, der
Puls voll, regelmissig, iiber 100. Der Unterkiefer kann nicht wei-
ter als hochstens '/, Zoll vom Oberkiefer entfernt werden, die Sprache
verstindlich, aber etwas gequetscht klingend, das Schlingen nicht
behindert, der Nacken beweglich, so dass Patient den Kopf freiwil-
lig nach vorne beugen kann, spannende Schmerzen in der Riicken-
muskulatur, die Bauchmuskeln fithlen sich starr an, der Respira-
tionsmodus und die Zwergfallsactionen sind aber normal, die obern
Extremitéten frei beweglich, die untern einigermassen in ihren Be-
wegungen behindert. Die Reflexthitigkeit ist vermehrt, indem Ge-
rdusche, wie das laute Sprechen der Angehérigen, dem Patienten
listig fallen, weil sie die Steifigkeit in den genannten Theilen ver-
mehren. Eine vorausgegangene Verwundung wird entschieden in
Abrede gestellt, auch kann nirgends eine Narbe etc. entdeckt wer-
den. Wol aber hat Patient (er ist Drechsler) in seiner Werkstatt
bei offenen Fenstern in starker Zugluft gearbeitet.

Auf Vorschlag des Collegen Dr. Laurenty in Schloss Ruhen-
thal, der auch consultirt war, beschlossen wir, in diesem Falle das
Curare zu versuchen. Dr. Laurenty hatte das Priparat, allerdings
schon vor einigen Jahren, durch Vermittelung des Herrn Apothekers
R. Schmidt in Mitau aus Berlin bezogen; dasselbe war in einem
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gut verschlossenen Arzeneiglischen bis jetzt aufbewahrt worden.
Es stellte eine braunschwarze, kriimlige, ganz trockene Masse dar
und war in Wasser oder Glycerin nicht véllig 16slich, es blieb viel-
mehr ein unloslicher Rest als feinvertheiltes Pulver in der Losungs-
fliissigkeit suspendirt. Es wurde das Curare in destillirtem Wasser
und Glycerin aa. gelost, resp. suspendirt und dann subcutan injicirt.
Weil die Intensitit der Wirkung des Priparats uns unbekannt war,
beschlossen wir, mit kleinen Dosen zu beginnen und allméhlig zu
grosseren aufzusteigen. Es wurde also dem Patienten am 2. Juni
um 10 h. VM. Yo gran, um 117/, h. /30 gr., um 2 h. NM. 1/, gr.
und um 5 h. NM. '/, gr. subcutan injicirt. Ein Nachlass in der
Starre der krampfhaft afficirten Muskeln wurde aber keineswegs
beobachtet und Puls und Resp. frequenz blieben wie frither. Abends
erhielt Patient Chloralhydrat 38 und verfiel darauf in einen meh-
rere Stunden anhaltenden, tiefen Schlaf.

Yom 3.—5. Juni erhélt Patient Abends tiglich Chloralhydrat

schlift dann gut und fiihlt sich nach dem Erwachen immer am
wohlsten. Am ersten Tage transpirirt er noch viel, spiter verliert
sich das, der Puls sinkt auf 80, die Korpertemperatur wird normal,
der Appetit gut, fliissige Sachen konnen auch ganz gut genossen
werden, der Stuhl in Ordnung. Die Starre der oben genannten
Theile bleibt sich aber gleich,

Am 6. Juni wurde wieder mit dem Curare begonnen und dem
M. um 3 h. NM. Y5 gr., um 5 h. ¥, gr., um 7 h. ', gr. sub-
cutan injicirt, am 7. um 10 h. VM. '4 gr., um 12 h. wiederum
'/s gr., am 8 um 10 h. VM. ', gr., um 6 h. NM. %/ gr., endlich
am 9. um 10 h. VM. ¥/ gr. Hiemit war mein Vorrath an Curare
zu Ende; es war im Ganzen c. 1 Gran des Mittels verbraucht
worden. Es war in diesen Tagen die Starre der Riicken- und Bauch-
muskulatnr unverindert geblieben, die Zahnreihen konnten aber
allméhlig bis auf 1 Zoll von einanderbewegt werden. Am 9. ver-
sucht Pat. auch etwas im Zimmer auf- und niederzugehen. Die
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Schritte fallen dabei wegen der noch vorhandenen Steifigkeit der
Muskulatur der untern Extremitéten sehr klein aus, eine Verschlimme-
rung der Symptome tritt aber nach diesem Gehversuch nicht ein.
Abends erhielt Patient nach wie vor Chloralh. 3B. Die Nacht auf
den 11. versuchte er ohne Chloralh. auszukommen, bemerkte aber
sofort eine Zunahme seiner Krampfsymptome, so dass ihm fiir die
folgenden Nichte das Mittel wieder verordnet werden musste. Vom
15. an kann aber das Chloralh. ganz ausgesetzt werden, ohne dass
wie friiher eine Verschlechterung eintritt, der Unterkiefer ist jetzt
ganz frei beweglich und kann nun auch zum Kauen festerer Nah-
rungsmittel benutzt werden, die Sprache wird nun auch ganz deut-
lich. Die Steifigkeit in der Riickenmuskulatur und die fithlbare
Hirte der Bauchmuskeln sind aber noch immer vorhanden. Die-
selben verlieren sich jedoch unter der Anwendung warmer Biider
allmihlig bis zu Ende des Juni und ist um diese Zeit Patient als
genesen zu betrachten.

Es fragt sich, ob in diesem Falle das Curare irgend einen
Einfluss auf den Verlauf gehabt habe. Ich glaube nicht. Allerdings
trat Genesung ein und zwar begann die Besserung bereits wihrend
der Applikation des Mittels in den Tagen vom 6.—9. Juni. Der
erste Gehversuch fiel in diese Tage, auch konnte Patient die Zahn-
reihen bedeutend weiter als frither aus einander bringen, Es ist
aber zu bedenken, dass der Tetanus hier von Hause aus in der
chronischen Form sich zeigte und verlief, welche relativ am hiu-
figsten mit Genesung endet, und dass er auch keinen sehr hohen
Grad erreichte. Dann diirfte die verbrauchte Menge des Curare
(1 Gran) iberhaupt zu gering gewesen sein, um eine Wirkung er-
zielen zu konnen. Weit mehr Effect wurde durch das Chloralhy-
drat erreicht, trotzdem es in der verhiltnissmissig kleinen Dose
von 3B gereicht wurde. Es verschaffte dem Kranken Schlaf und
schien auch auf die Krampfsymptome giinstig einzuwirken, indem
am 1l. Juni, wo in der vorhergehenden Nacht kein Chloralh. ge-
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nommen war, eine Verschlimmerung jener eintrat, die erst nach
dem Gebrauch des Mittels wich.

2. Am 24. Januar 1872 war der Bauer Joseph Kievers
aus Litthauen mit dem rechten Unterschenkel in das Getriebe einer
Dreschmaschine gerathen und sofort, mit einem Nothverbande ver-
sehen, ins Bauske’sche Stadtkrankenhaus abgefertigt worden. Auf
dem 35 Werst weiten Wege hierher hatte er viel Blut verloren.

Am 25. morgens wurde folgender status praesens aufgenommen.
Patient 24 J. alt, von robustem Knochenbau, kriftig entwickelter
Muskulatur und missigem Fettpolster. Die Hautfarbe sehr blass,
ins gelbliche spielend, der Puls weich, von mittlerer Hohe. Der
rechte Unterschenkel missig stark geschwollen, die Haut desselben
an einigen Stellen blutriinstig. In der Mitte eine fractura simplex
beider Unterschenkelknochen. Keine besonders auffallende Verschie-
bung der Bruchenden. Am Riicken des rechten Fusses eine etwa
1Y, Zoll weit klaffende gerissene Wunde, die am inneren Fussrande
iiber dem os metatars: I beginnt und sich nach aussen und etwas
nach vorne bis tiber das os metatars: IV erstreckt. Die Wund-
rinder sind ungleich, unterminirt, der Grund ausgefiillt mit bluten-
den zermalmten Gewebsfetzen. Die Sehnen der mm. extens: digit.
commun. long. und halluc. long. sind alle zerrissen, dagegen die
Muskelbduche und Sehnen des m. extens digit. commun. brev. wie
abpriparirt frei daliegend. Das os metatars: I ist in seiner Mitte
in mehrere Stiicke zersplittert, die Gelenkverbindung zwischen die-
sem Knochen und dem os metatars II einerseits und dem os cu-
neiforme I et II andererseits gedffnet. Ziemlich betriichtliche arte-
rielle Blutung vom Grunde der ganzen Wunde, die aber wie aus
einem Schwamme erfolgt; offene Gefisslumina konnen nirgends ge-
funden werden.

Obgleich der Fuss eine so betrichtliche Verletzung erhalten,
hielt ich es doch nicht fiir unméglich, ihn noch zu erhalten, um so
mehr, als eine eventuelle Absetzung desselben, wenn auch im Cho-
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part’schen Gelenke noch ausfiihrbar, jedenfalls, da sie unterhalb des
fracturirten und gequetschten Unterschenkels zu geschehen hatte,
misslich war. Es wurde also der Unterschenkel von unterhalb des
Kniegelenkes an bis iiber die Malleolen in einen Gypswatteverband
gehiillt, zwischen den Sehnenfetzen der pulsirende Stamm der art.
dorsalis pedis aufgesucht und in der Continuitit unterbunden und,
da es aus dem Zwischenraum zwischen dem os metatars I und II
(wol aus dem mit der art. dorsalis pedis anatomosirenden Endstiick
der art. plantaris externa) fortblutete, ein Geflisslumen sich aber
nirgends entdecken liess, der Zwischenknochenraum und dann die
ganze Wunde mit in lig. ferri sesquichlorati getauchte Charpiebal-
len ausgefiillt, und hierauf der Fuss mit einer Rollbinde fest um-
wickelt, Dieser Verband musste, da er die Blutung noch nicht
vollig stillte, am 26. Jan. erneuert werden. Hierauf stand die Blu-
tung. In der Nacht zum 27. traten heftige Schmerzen im Unter-
schenkel auf, und die Haut unterhalb der Knochel, sowie oberhalb
des Gypsverbandes, am Kniegelenke, erwies sich als geschwollen.
Es wurde nun der Gypsverband iiber der crista tibiae der Linge
nach mit einem Taschenmesser aufgeschnitten, um einer Compression
des Unterschenkels durch den Verband vorzubeugen, und jener in
der so gebildeten Capsel liegen gelassen. In den folgenden Tagen
vom 28. bis 31. kam es aber, wihrend die Korpertemperatur mit
morgendlichen Remissionen von 1° bis auf 40,6° C. am Abend des
29., ja bis auf 41,2° am Abend des 30. stieg, zum feuchten Brande
des ganzen Unterschenkels bis unterhalb des Kniegelenkes. In den
ersten Tagen des Februar schien es, als ob die Gangrin sich auf
die hintere Seite des Oberschenkels fortsetzen wollte, indem die
Haut daselbst bis hinauf zum Trochanter 6damat6s und gelblich mit
einem Stiche ins blduliche wurde. Zugleich hatte sich eine starke
Diarrhde eingestellt, und Patient delirirte viel, so dass der letale
Ausgang unvermeidlich schien. Unter dem Gebrauch von Chinin

in grossen Dosen (zu 10 Gran, spiter zu 5 Gran, 3 m. tgl) und
Dorp. medicin, Zeitschr. Bd, III. 13
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Portwein, sowie einer etwa bprocentigen Carbolsiurelosung als ort-
liches Desinficiens besserte sich aber der Zustand bis zum 6. Febr.
insofern, dass zunichst die Temperatur, die am Abend des - 1. Jan.
noch 41,20 erreicht hatte, am 6. Febr. morgens bis auf 38,00, Abends
bis auf 38,20 gefallen war. Weiter verlor sich unter dem Gebrauch
von Catechu mit Opium die Diarrhde, das Oedem und die gelbe
Farbe der Haut an der hintern Seite des Oberschenkels schwanden
vollig und es bildete sich ¢. 2 Zoll unterhalb des Kniegelenks eine
Demarcationslinie. Patient wurde endlich wieder besinnlich. Schiit-
telfroste wurden wihrend des ganzen Verlaufs nicht beobachtet,
auch war der Appetit fortwihrend ein guter geblieben. Kurz am
6. Febr. war der Zustand des Kranken ein derartiger, dass Aussicht
vorhanden war, ihn durch eine Oberschenkelamputation am Leben
zu erhalten. Ich fiihrte deshalb am 7. unter Assistenz des Dr. Worms
die Amputation im untern Drittel des Oberschenkels aus.
Die Anisthesirung geschah leicht und wurde dabei nur etwa
Chloroform verbraucht. Es wurde der zweiseitige Cirkelschnitt ge-
macht und dabei die art. femoralis, nachdem sie bereits durch den
Adductorenschlitz in die Kniekehle gelangt, ferner ein gleich ober-
halb der Unterbindungsstelle von dieser abgehender grosser Mus-
kelast und weiter vier kleine Haut- und Muskeliste unterbunden.
Der Blutverlust wihrend der Operation war sehr missig. Hierauf
wurde die Operationswunde in der Richtung von vorn nach hinten
durch sechs umschlungene Nithe geschlossen, dariiber mit Carbol-
Oel befeuchtete Charpie durch eine Haube befestigt und darauf
eine Eisblase gelegt.

Die Untersuchung des amputirt@n Unterschenkels wies in der
Mitte der Diaphyse der tibia einen von oben und aussen nach unten
und innen verlaufenden Schiefbruch nach; vom obern Ende des
untern Bruchstiicks war ein, {ibrigens durch die Knochenhaut innig
mit dem Hauptstiick in Zusammenhang stehender, grosser, spitzer
Splitter abgebrochen; die fibula war an zwei Stellen, etwa einen
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Zoll von einander entfernt, in der Mitte ihres Verlaufs quer durch-
prochen. Eine Untersuchung der Unterschenkelgefiisse, welche viel-
leicht iiber die Ursache des eingetretenen Brandes Aufschluss geben
konnte, habe ich leider unterlassen.

Zu Mittag ass Patient. Abends P. 94, T. 38,4°

8. Febr. Die Nacht iiber etwas Delirien. Mittags und Abends
ass Patient mit Appetit. Von Zeit zu Zeit schmerzhafte Zuckun-
gen im Amputationsstumpfe. Morg. P. 106, T. 39,4°. Abds. P. 120,
T. 40,2°. Fortsetzen der Application der Eisblase. Zur Nacht
Morph. acet. gr. .

9. Febr. Die Nacht iiber gut geschlafen. Die Zuckungen im
Amputationsstumpfe dauern fort. Bei der Erneuerung des Verban-
des zeigte es sich, dass die meisten Nahte durchgeschnitten hatten;
es werden deshalb alle Nadeln entfernt und die Wundrénder mit
Heftpflasterstreifen an einander gezogen. Dariiber derselbe Verband.
Aussetzen der Eisblase. Morg. P. 105, T. 38,89, Abends P. 110,
T. 40,00. Abends ein normaler Stuhl.

10. Febr. Die Nacht gut geschlafen, guter Appetit. Beim
Wechsel des Verbandes gehen zwei Ligaturen ab. Morgens P. 104,
T. 38,4°, Abends P. 100, T. 39,6°. Am Nachmittag klagt Patient
dariiber, dass er die Kiefer nicht gehorig auseinander bringen konne.
Um 10 h. NM. lassen sich dieselben nur einige Linien von einan-
der bewegen, die Masseteren sind hart anzufiihlen, Steifigkeit im
Nacken. Subcutane Injection von Morph. acet. gr B und Chloral-
hydrat 3j innerlich.

11. Febr. Die ganze Nacht hindurch bis 10', h. VM. tiefer
Schlaf. Nach dem Erwachen ein normaler Stuhl. Hierauf wird
mit Appetit gegessen, jedoch konnen nur fliissige Nahrungsmittel
genossen werden. Die Masseteren und Nackenmuskeln sind wie
gestern starr. Schmerzen werden nirgends empfunden. Morgens
P. 100, T. 38,2°. Um 11 h. VM. Chloralhydrat 3j. Hierauf tie-
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fer Schlaf bis 6 h. NM. Abends P. 110, T. 40,00. Um 10 h. NM.
Chloralh. 3j Morph. acet. gr. § innerlich.

12. Febr. Die Nacht iiber ruhiger Schlaf. Morgens ein nor-
maler Stuhl. Appetit vorhanden. Der Trismus hat zugenommen,
ebenso die Nackensteifigkeit, dazu haben sich Schmerzen im Ver-
lauf der Wirbelsdule eingestellt. Beim Wechsel des Verbandes ldsen
sich drei Ligaturen, so dass nur noch die um den Stamm der art.
femoralis gelegte nachbleibt. Die Schwellung des Amputations-
stumpfes eine massige, die Wunde klafft etwa 17/, Zoll. Spérliche
Eiterung. Morgens T. 38,8°. Die Wundrinder werden wie frither
mit Heftpflasterstreifen zusammengezogen, dariiber ein Oelverband.
Um 11 h. VM. subcutane Injection von Morph. acet. gr. § und
Chloralh. 3j innerlich Den ganzen Tag iiber Schlaf, nach dem
Erwachen wird mit Appetit gegessen. Abends P. 130, T. 39,20.
Nachdem mir durch Dr. Laurenty wiederum und dieses Mal 5 Gran
Curare zu Gebote gestellt waren, injicirte ich Patienten um 7 h.
NM. Curare gr. 8 und um 10 h. wiederum Curare gr. 8. Das
Mittel hatte ich in Wasser und Glycerin aa gelost. Es wurde aber
dadurch kein irgendwie sichtbarer Effect erzielt. Vielmehr wurde
Pat. um Mitternacht sehr unruhig und versuchte aus dem Bett zu
steigen, so dass ihm um 3 h. VM. wiederum Chloralh. 3j gegeben
wurde. Darauf trat tiefer Schlaf ein.

13. Febr. Der Schlaf dauert bis 2 Uhr NM. an. Morgens
P. 120, T. 38,2°. Die Zidhne ganz zusammengekniffen, Masseteren
und Nackenmuskeln sehr starr. Arme und Beine beweglich. Nach
dem Erwachen isst Patient mit Appetit. Seit gestern starker Durst.
Abends P. 130, T. 40,20, Um 5 Uhr NM. subc. Injection von
Curare gr. 3, um 6 Uhr nochmals Injection von Curare gr. %.
Der Muskelkrampf lésst nicht nach, es tritt wieder Unruhe und
Schmerz im Nacken ein, so dass um 10 Uhr NM. Chloralh. 3j ge-
geben werden. Am Abende ein normaler Stuhl.

14, Febr. Die ganze Nacht iiber bis 10 Uhr VM. Schlaf.
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Nach dem Erwachen isst Patient etwas, klagt dann iiber Schmerzen
im Nacken und den Kaumuskeln, die Kieferklemme wird wieder
vollig, auch die Bauchmuskeln fithlen sich heute starr an. Das
Aussehen der Wunde ein gutes. Morgens P. 120, T. 39,9°. Um
11 Uhr VM. subc. Inmject. von Morph. acet. gr.§ und innerlich
Chloralh. 3j. Hierauf dauert der Schlaf bis 8 Uhr NM. Abends
P. 125, T. 40,0°. Nach dem Erwachen nimmt Patient keine Nah-
rung mehr zu sich, klagt wieder iiber Schmerzen, wird unruhig, so
dass ihm um 9 Uhr NM. abermals Chloralh. 3j gegeben wird.

15. Febr. Der Schlaf dauert die ganze Nacht bis 9 Uhr VM.
Nach dem Erwachen nimmt Patient auch heute keine Nahrung zu
sich. Er liegt ruhig da, mit starren Kau-, Nacken- und Bauch-
muskeln; die Extremititen sind beweglich. Die Amputationswunde
zeigt gute Eiterung, es 1ost sich heute die Ligatur der art. femo-
ralis. Morgens P. 120, klein, T. 38,2 R. 65. Um 11Y, Uhr VM.
Injection von Curare gr. j. Hierauf Zunahme der Unruhe. Um
1Y, Uhr NM. Chloralh. 3j innerlich. Hierauf bis 8 Uhr NM.
Schlaf, nach dem Erwachen wiederum Schmerzen und Unruhe. Um
9 Ubr NM. wiederum Chloralh. 3j. Hierauf tritt wieder Schlaf ein,
aus dem Patient nicht mehr erwacht. Der Tod trat am 16. Febr.,
3 Uhr VM., ein. Die Section konnte nicht gemacht werden.

Somit ist auch in diesem Falle das Curare ohne Resultat an-
gewandt worden. Allerdings bleibt der Einwand mdglich, dass es
auch hier zu wenig anhaltend und in Summa in zu geringer Quan-
titdt verabreicht worden sei. In der That sind in den wenigen
Fillen, die in der medicinischen Literatur verzeichnet sind und wo
das Curare bei Tetanus sich wirksam erwies, grossere Mengen, als
in diesem Falle (hier 3, Gran), verbraucht worden. (Vgl. Eulen-
burg, iber die subcutane Anwendungsweise von Arzneimitteln.)
Moglich ist es auch, dass das Priiparat, welches hier znr Anwen-
dung kam, da es schon einige Jahre alt war, irgendwie in seiner
Zusammensetzung gelitten hatte und deshalb unwirksam geworden
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war. Das Chloralhydrat dagegen bewihrte sich auch hier als vor-
treffliches Palliativmittel, um die Qualen dieser Krankheit dem
Patienten so wenig als moglich zum Bewusstsein kommen zu lassen.
Einen dauernden Nachlass der tetanischen Muskelspannung bewirkte
es aber auch nicht, weder allein fiir sich, noch in Verbindung mit
Morphium, wie es hier mehrere Male angewendet wurde.

Personalnachrichten.

Der Arzt Grohmann hat seine #rztliche Thitigkeit im Wiek-
schen Kreise aufgegeben und ist ins Gouvernement Rjésan iiberge-
siedelt. Befordert wurden der Estl. Medicinal-Inspector Dr. Falck
zum Wirklichen Staatsrath und der Jerwensche Kreisarzt Dr. Hesse
zum Staatsrath.
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I.

Scharlach- und Masernrecidive und die Recnrreusform

des Scharlaciis und der Masern.
VYon

Dr. med. C. Trojanowsky,

Kreisarzt des Werroschen Kreises in Livland.
1, Scharlach- und Masernrecidive.

Innerhalb der letzten acht bis neun Jahre habe ich Gelegen-
heit gehabt, gegen 300 Scharlachfille und 200 Masernfille zu sehen.
Den Scharlach anlangend erinnere ich mich nur weniger Monate
dieses Zeitraums, in denen sich mir gar keine Scharlachfille boten.
In manchen Monaten erlebte ich nur hier und da einen vereinzel-
ten Fall. Gegen den Anfang des Winters hatte ich regelmissig in
jedem dieser doch in Bezug auf ihre Witterungsconstitution bedeu-
tend von einander abweichenden Jahre die grosste Anzahl von Fil-
len zu notiren, desgleichen auch gegen den Ausgang des Friihlings.
Das accumulirte Auftreten des Scharlachs beim Uebergange des
Spétherbstes in den Winter und des Friihlings in den Sommer trug
alljghrlich einen mehr oder weniger epidemischen Charakter. Die Ma-
sern anlangend waren die freien Zwischenriume zwischen accumu-
lirtem Auftreten der Masern oder eigentlichen Masernepidemieen
linger als beim Scharlach, sie wihrten zuweilen anderthalb bis

zwei Jahre. Doch einzelne Fille gingen den Epidemien in so lang
Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. ITI. 14
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hingezogener Weise voran und folgten ihnen nach, dass ich zu je-
der Jahreszeit wenigstens sporadische Fille erlebt habe. Die grosste
Anzahl von Fillen brachte hier durchschnittlich nicht der Winter,
sondern der Friihling.

Ich nehme hier vollig Abstand davon, eine Epikrise meiner
Gesammtbeobachtungen an den zahlreichen mir bis jetzt aufgestos-
senen Scharlach- und Masernfillen der verschiedensten Natur zu
geben. Denn theils ist iiber Pathologie und Therapie der wichtige-
ren akuten Exantheme sit venia verbo fast zu viel schon geschrie-
ben worden, theils ist es ja jedem Praktiker geldufig, wie die aku-
ten Exantheme, und namentlich Scharlach, je nach dem Charakter
der Epidemie, je nach der grosseren oder geringeren Infectionsin-
tensitit, je nach Alter und Individualitit der Befallenen und je
nach manchen anderen, sich unserer Beobachtung meist entziehenden
Umstdnden in den einzelnen zur Beobachtung gelangenden Fillen
oft in so eminent von einander verschiedener Weise verlaufen, dass
man Ofters trotz der allbekannten Proteusnatur z. B. des Scharlachs
sich fast zum Glauben versucht fiihlt, Erkrankungen specifisch
anderer als scarlatinoser Natur vor sich zu haben; — kommen doch
in manchen Epidemieen legale typische Félle nur ausnahmsweise
vor und anomale Fille in jeder fast nur denkbaren Weise bei Wei-
tem iiberwiegend und als Regel. Glaubt Jemand wirklich einmal ei-
nen ganz unerhort interessanten Scharlach- oder Masernfall als der
einzig Gliickliche erlebt zu haben, - die Casuistik der reichen
Scharlachliteratur oder die grossere und langjihrige Praxiserfah-
rung gut beobachtender und mit gutem Gedéchtniss ausgeriisteter
Collegen trostet ihn unfehlbar bald mit einem ziemlich olympischen
«schon dagewesen.»

Speciell gefesselt hat mich bei Scharlach und Masern von je-
her namentlich ein Umstand, ich meine das Vorkommen zweima-
ligen und mehrmaligen Befallenwerdens desselben Individuums an
derselben Krankheit.
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Um Gewissheit dariiber zu erlangen, ob Scharlach- und Ma-
sernrecidive thatsichlich vorkommen und ob sie wirklich so selten
sind, wie man bisher allgemein annimmt, habe ich eben wihrend
des obengenannten Zeitraumes mich der im Uebrigen gewiss nicht
dankbarem Miihe unterzogen, alle mir begegnenden Scharlach- und
Masernfille zu notiren.

Recidivscharlach in der Literatur.

Es giebt Praktiker und Kliniker genug, die zufilliger Weise
trotz vielfacher Beobachtungen akuter Exantheme Recidivfille selbst
nicht erlebt haben. Schon deshalb und weil solche Recidive auch
von denen, die sie fir moglich halten, so sehr selten beobachtet
sind, haben von jeher einige Autoren die Moglichkeit solcher Fille
ganz bezweifelt, haben das in dieser Hinsicht Mitgetheilte in die
Classe ungenauer Beobachtungen verwiesen und solche Beobach-
tungsfehler bei den diagnostischen Schwierigkeiten mancher Fille
sehr verzeihlich gefunden. Autoren gehen zwar nicht so weit, glei-
ten aber iiber diesen Punkt mi{ der Bemerkung hinweg, dass eine
einmalige Erkrankung am Scharlach oder an Masern die Disposi-
tion fiir eine neue Erkrankung fast ohne Ausnahme aufhebe. In
Gegenden, wo akute Exantheme meist nur selten und vereinzelt
auftreten, diirften Recidivfille allerdings zu nieerlebten Raritéiten
gehoren. Schon 8. Vogel [Handbuch d. pract. Arzneiwissenschaft.
Stendal 1788. III Theil S. 190 ff.], *) der in Bezug auf Masern,
gestiitzt auf eigne und fremde Erfahrungen, das mehrmalige Er-
kranken mancher Individuen an vollstindigen Masern keinem Zwei-

*) Wie so viele meiner Collegen bin leider auch ich, entfernt von den
Centren der Wissenschaft, auf nur geringe literarische Hiilfsquellen angewiesen.
Ich habe also nicht die ganze Literatur der akuten Exantheme in Bezug auf die
mir wichtigen Daten durchstobern konnen, — und habe leider auch die Casuistik
nicht iiberall in der ausfiihrlichen Originalmittheilung verfolgen konnen, sondern
musste mich dfters begniigen mit nur auszugsweise von andern Autoren gemachten
Mitcheilungen.

14¢
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fel unterworfen sein lidsst, gesteht (S. 227) Scharlach zweimal an
einem Menschen selbst wohl nicht gesehen zu haben, setzt aber
gleich darauf hinzu, dass dort, wo er Scharlacherkrankungen beo-
bachtete, Scharlach iiberhaupt sehr selten und nur in vereinzelten
Fillen vorkam, und dass man dort, wo mehr Gelegenheit zu
Scharlachbeobachtungen geboten war, auch zweimalige Scharlacher-
krankungen thatséchlich gesehen. Beispielweise erinnert er dabe
(S. 220 ff.) an Ziegler, der in einer Quedlinburger Epidemie
von 1784 bis 1786 Scarlatina nicht nur ofters ebenso geschwind
wie gekommen auch vergehen, sondern auch manchmal wiederkom-
men sah. Von etwas spiteren Schriftstellern geben mit Hinweis auf
iltere oder zeitgendssische Gewdhrsménner, wie Hein, Horn, Bi-
cker, Jordens u. A., auch nach ihren eigenen Erfahrungen
F. Jahn (Neues System der Kinderkrankheiten 1808. 8. 345) und
A. Henke (Handbuch der Kinderkrankheiten. 1821. 3te Ausgabe
H. Band S. 406 ff)) es zu, dass Scarlatina zuweilen zweimal und
mehrmals ein und dasselbe Individuum befallen kann. Auch A.G. Rich-
ter (sym. Therapie, herausgegeben vou G. A. Richter. Berlin
1821. Dritte Auflage II. Band S. 441) spricht sich aus fiir das
thatsdchliche wenn auch seltene Vorkommen zweimaliger oder mehr-
maliger Erkrankungen ein und desselben Individuums am Schar-
lach. Von noch etwas spidteren Autoren, die hierin mit den bisher
genannten Beobachtern iibereinstimmen, fithre ich noch an O dier
(Handbuch der prakt. Arzneiwissenschaft, iibers. von Stempel,
Stendal 1827) und Meissner (Kinderkrankheiten. Leipzig 1828.
I Theil S. 430 ff) Von uns ndherstehenden hervorragenden Auto-
ren citire ich hier namentlich Wunderlich (Hdb. d. Pathol. und
Therapie 2. Auflage 1856. IV Band. S. 231, 233, 234, 257). Auch
ihm zufolge ist die Meinung, dass Scharlach nie zum zweiten Mal
Jemanden befalle, durch sichere Beispiele wiederlegt; mogen die
Fille noch so selten sein, moge man sie als noch so seltene Aus-
nahmsfille betrachten, — es sind doch thatsichlich geniigend ge-
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nau verfolgte Fille zur Beobachtung gelangt, wo ein schon frither
vom Scharlach durchseuchtes Individuum zum zweiten oder dritten
Mal am Scharlach erkrankte. Ch. Murchison (Contributions of
scarlat-fever. Lancet 1864. June 18,25; Octobr. 15) muss zugeben,
dass als Ausnahme von der Regel des nur einmaligen Befallenwer-
dens bei manchen Personen in seltenen Fillen zweimal und dreimal
vollstindige Scharlacherkrankungen vorkommen. Als ausnahmswei-
ses Yorkommen stellt solch zwei- und dreimaliges Befallenwerden
vom Scharlach auch hin ein andrer englischer Arzt Dr. Richard-
son, der (Cannstatt, Jahresberichte. 1862. IV Bd. S. 128) den Schar-
lach selbst dreimal gehabt hat. Ein deutscher Arzt Rupprecht
(ein Fall von Scharlach. Wiener medic. Wochenschrift. 1861, 28,
30), der als Kind Scarlatina schon gehabt, erkrankte als Arzt an
Scarlatina zum zweiten Mal nach einer Operation an einem schar-
lachkranken Midchen. C. H. Robinson (On scarlat. Lancet 1870,
Febr. 12 p. 227) beobachtete eine zweite Scharlacherkrankung bei
vier Midchen derselben Familie, Gillespie (Epidem. of scarlat-
Fever. Edinburg Med. Journ. Juni 1862) beobachtete in einer Epi-
demie unter 46 Erkrankungen bei zehn Kindern (fiinf Knaben und
finf Médchen) eine zum zweiten Mal ausbrechende Scarlatina. Und
endlich hebe ich noch Easton (On epidem. scarlat-fev. Glasgow.
medic. Journ. 1867 Febr., May, Aug.) hervor, dem ebenso wie mir
ein Material von gegen dreihundert selbstbeobachteten Féllen zu
Gebote gestanden; er hat unter diesen dreihundert Erkrankungen
in manchen Fillen Individuen den Scharlach zum zweiten Mal be-
kommen gesehen, und hat in zwei Féllen die beiden in einem Zeit-
raum von sechs Monaten auf einander folgenden Attaquen selbst
in Behandlung gehabt.

Recidivmasern in der Literatur.

Als einer der dlteren Beobachter des Recidivirens der Ma-
sern ist S. Vogel (1. c¢. S. 203) schon vorhin genannt worden.
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In einer Epidemie sah er z. B. ein Kind mehrmals hinter einander
in lingeren Zwischenriumen an Masern erkranken. Neben eignen
zahlreichen Beobachtungen zweimaligen Erkrankens desselben In-
dividuums citirt Vogel u. A. auch die ganz #hnlichen Beobachtun-
gen von A, Fordyce (Fragm. med. 8. 63) und Metzger (ver-
mischte med. Schriften, 2. Band S. 167). Auf S. 190 erwihnt Vo-
gel des alten Rosen (Kinderkrankheiten. 4 Auflage. 8. 296), der,
obwohl ihm in 44 Jahren keine Masernrecidive unter die Augen
gekommen, doch an das thatséichliche Vorkommen solcher Recidive
glaubt und von andern Autoren erlebte Beispiele hierzu anfiihrt,
besonders von Borsieri (Vol. IIL. 8. 118 ff.) und Wendt (5, und
6, Nachricht vom Erlanger Krankeninstitute) Jahn (1. c. S. 320)
und Richter (L. ¢. S. 397) erinnern daran, wie schon bei Variola
die Existenz eines doppelten oder mehrmaligen «Blatterns» nicht
zu ldugnen und halten das ausnahmsweise Vorkommen zweimali-
gen oder mehrmaligen Ueberstehens von Masern fir bei Weitem
hinfiger als das mehrmalige Blattern. Was Jahn mit dem Zusatz
meint, es moge vielleicht mehrere verschiedene masernihnliche
Krankheiten geben, die einander und den Masern so sehr &hnlich,
dass sie schlechterdings von eigentlichen Masern gar nicht zu un-
terscheiden wiren, und dass dahin ein Theil der Masernrecidive zu
registriren sei, ist nicht recht zu verstehen; man sollte doch eher
annehmen, dass ein Erkrankungsfall, der einer Masernerkrankung
ausserordentlich gleicht, auch fiiglich nichts Anderes ist als eben
eine Masernerkrankung. Odier (1. ¢.) und Meissner (I ¢.) stim-
men {iberein mit Richter. Von neueren Autoren lisst Lebert
(Grundziige d. #rztl. Praxis. S. 850) die Masern an demselben In-
dividuum nicht selten zweimal, selten dreimal beobachtet werden.
Auch Wunderlich (1. c.) bestitigt, dass, obgleich durch ein ein-
maliges Ueberstehen die Disposition zur Masernerkrankung be-
trachtlich verringert wird, die Krankheit selbst nach lingern Zwi-
schenrdumen, sogar noch in spitern Jahren, zum zweiten Mal das-
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selbe Individuum befillt. Koestlin (Zur Geschichte der Masern.
Archiv f. wissenschaftl. Heilkunde 1866 H. S. 338 bis 357), der
selbst Masernrecidive erlebt hat, bestitigt die Angaben ilterer Au-
toren; auch Karg (zur Pathol. und Therapie d. Masern. Wochen-
blatt der Wiener Aerzte. 1870. 37) muss das ausnahmsweise Vor-
kommen zweimaliger Masernerkrankungen zugeben. Thomas (Bei-
triige zur Kenntniss der Masern, Archiv fiir Heilkunde. 1867 Heft
V) sah in einer Leipziger Epidemie unter 123 Fillen einen Fall
von Masernrecidiv. Bei Richter (L. ¢.) ist ein von Home mitge-
theilter Fall verzeichnet, wo die Masern nach einem halben Jahre
zum zweiten Mal entstanden. Baillie (the works etc. London 1825.
Vol. I) sah die Masern repetiren bei vier Geschwistern nach einem
halben Jahre, bei vier andern Geschwistern nach einem Vierteljahr.
Briickmann (in Horns Archiv 1825. Hft. IV) sah solch Repeti-
ren bei einem zehnjihrigen Knaben vier Wochen nach der Gene-
sung von der ersten Masernerkrankung; Eiselt (Beitrige im Sum-
marium Bd. II Leipzig 1836) sah dasselbe bei einer Epidemie, in
welcher er 163 kranke Kinder beobachtete, von drei Kindern. In den
beiden Fillen ein Knabe und ein Mé&dchen, die Behier (Union
medicale 1863 Nr. 48) mittheilt, trat das Recidiv ein finf Jahre
nach der ersten Affection. Danis (De la rubeole. These, Strasbourg
1864) endlich erzihlt von einem Médchen, das einmal Scharlach,
einmal Rotheln und zweimal Masern gehabt hat.
Selbstbeobachtete Recidivscharlachfille,

Von meinen eignen Scharlachfillen, die sich auf 260
Kinder und 40 Erwachsene vertheilen, fithre ich nur die 18 Fille—
15 Kinder und 3 Erwachsene — hier an, wo ich seit dem Jahre
1864 bis jetzt die erste Erkrankung und das Recidiviren des Schar-
lachs an demselben Individuum nach verschieden langem Zeitraum
selbst beobachtet habe. Ich sehe da ab von den Fillen, wo mir eine
frilhere oder spitere nochmalige Scharlacherkrankung von den An-
gehorigen nur referirt wurde; weiss ich doch auch nicht, in wie
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vielen von diesen 300 Fillen eine frithere oder spitere Scharlach-
erkrankung iibersehen oder anders gedeutet ist, und bei wie vielen
von diesen 300 Individuen, von denen die meisten doch noch am
Leben, eine abermalige Erkrankung moglicher Weise in kiirzerer
oder ldngerer Frist noch eintreten kann. Nach demselben Modus
fiithre ich von meinen 200 Masernfillen, die sich auf 180 Kin-
der und 20 Erwachsene vertheilen, auch nur die 14 Fille — 12
Kinder und 2 Erwachsene — an, wo ich die erste wie die zweite
Erkrankung selbst beobachtet habe. — Ein noch hiufiger als zwei-
mal geschehenes Recidiviren habe ich bis jetzt selbst nicht beob-
achtet; was mir als Referat dariiber bei einzelnen meiner Fille
mitgetheilt ist, lasse ich vorldufig nicht gelten ; gewiss wird es weit
seltner sein als eine nur zweimalige Erkrankung, schon weil durch
eine zweite Erkrankung die Empfinglichkeit zu einer abermaligen
Erkrankung weit mehr reducirt sein muss als nach der ersten, ein-
maligen Erkrankung. Dass iiberhaupt in seltenen Fillen der Schar-
lach und die Masern mehr als zweimal an einem Individuum repe-
tiren konnen, bezweifle ich nach den Angaben von Jahn, Henke,
Vogel, Richter, Wnnderlich, Lebert, Murchison, Richard-
son und Anderen iibrigens durchaus nicht.

Es folgen nun hier meine 18 Scharlachrecidivfille in der Rei-
henfolge, wie ich sie einen nach dem andern beobachtet habe, als
ganz knapp gehaltene Notizen.

1) Ein 4jihriger Knabe, von kriftiger Constitution, in guten
Lebensverhiltnissen. Das Recidiv trat ein 1 Jahr nach der ersten
Scharlacherkrankung ein. Beim Recidiv: gut entwickeltes, allge-
meines Exanthem, — hohes Fieber, hochgradige angina, Albumi-
nurie, und voritbergehender Hydrops, aber rasche Genesung zur ge-
wohnlichen Zeit. Bei der ersten Erkrankung: gutentwickeltes,
allgemeines Exanthem; missiges Fieber; massige angina; Albumi-
nurie, und Hydrops wihrend zweier Monate und nur langsam und
allmilig eintretende Genesung.
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2) Ein 9jihriger Knabe, geneigt zu scrofulosen Affectionen,
in mittelmassigen Letensverhiltnissen. Das Recidiv nach einem
halben Jahre. Beim Recidiv: allgemeines starkes Exanthem; an-
dauernd hohes Fieber bei theilweis diphtheritisch werdender angina;
vollige Genesung. Bei d. 1. Erkrankung: mit Ausnahme des Ge-
sichts und der Brust das Exanthem iiberall gut entwickelt; hoch-
gradige angina, Lymphdriisenanschwellung und Vereiterung einer
Driise am Halse; wihrend der Desquamation leichter Hydrops an
den Unterschenkeln ohne Albuminurie; Genesung.

3) Ein 8jahriger Knabe, sehr schwichlicher Constitution, in
ungiinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 3 Jahren. Beim
Recidiv: Am Rumpf Exanthem als Scarlatina laevigata, an den
Extremitiaten als Scarlatina variegata; Fieber anfangs hoch, doch
bald nachlassend; hochgradige angina und schmerzhafte Halslymph-
driisenanschwellungen; unter plotzlich eintretender Anurie, allge-
meinem hydropischem Oedem Tod am Ende der dritten Woche;
kurz vor dem Tode Symptome hochgradiger Urdmie. Bei der 1.
Erkrankung: das Exanthem wohl verbreitet iiber den ganzen
Korper, doch nicht sehr roth; hohes Fieber: starke angina und
coryza; noch vor Eintritt der Desquamation etwas voriibergehende
Albuminurie ; Genesung zur gewshnlichen Zeit.

4) Ein 12jahriges Madchen, etwas schwichlicher Constitu-
tion, in mittelméassigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 7
Jahren. Beim Recidiv: Allgemeines Exanthem; Fieber und angina
méssig; spiter erneutes Fieber und Morbus Brightii; Genesung.
Bei d. 1. Erkrankung Allgemeines Exanthema laevigat; hoch-
gradiges Fieber; maissige angina; Genesung.

8) Ein 4jihriger Knabe, kriftiger Constitution, in mittel-
missigen Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach 2 Jahren. Beim
Recidiv: Allgemeines Exanthem, doch auf den Extramititen nicht
so confluirend wie am Rumpf; missiges Fieber, missige angina
aber hochgradiger Morbus Brightii mit Hydrops; langsame Gene-
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sung. Bei der 1. Erkrankung: Auffallend dunkelrothes Exan-
them und auffallend dunkle Rothe der Zunge und der Rachenge-
bilde; sehr hohes Fieber; wiederholte lamellose Desquamation;
Genesung.

6) Ein 20jdhriger Mann mit Pulmo suspectus, in unginsti-
gen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 6 Jahren. Beim Reci-
div: Exanthema variegat. und laevigat. gemischt; angina und Fieber
hochgradig; wihrend der Desquamation Albuminurie und Oedem
von den Fiissen; Genesung. Bei d. 1. Erkrankung: Exanthema
laevigat. gut entwickelt; angina massig; starke Lymphdriisenschwel-
lung und Vereiterung zweier Driisen am Halse; Genesung.

7) Ein 8'/,jdhriges Madchen, ziemlich schwichlicher Consti-
tution, in guten Lebensverhidltnissen. Das Recidiv nach 4 Jahren.
Beim Recidiv: Im Gesicht und auf der Halshaut kein Exanthem,
sonst tberall am Korper; hohes Fieber; angina mit voriibergehen-
der Schwellung vieler Halslymphdriisen. Genesung zur gewéhnlichen
Zeit. Bei der 1. Erkrankung: Exanthem auf dem ganzen Kor-
per mehr als Exanth. varieg. als laevigat.; dem hohen Fieber ge-
hen Convulsionen voraus; namhafte angina; Albuminurie noch vor
Eintritt der Desquamation sich zeigend, doch bald voriibergehend
ohne von Hydrops begleitet zu sein. Wihrend der Desquamation
Vereiterung einer Halslymphdriise. Genesung. — Vater und Mutter
haben auch den Scharlach zweimal gehabt.

8) Ein 8jahriges Madchen, kraftiger Constitution, in guten
Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach 3 Jahren Beim Recidiv:
Allgemeines Exanth. laevigat; méssiges Fieber und méssige angina;
gegen Ende der Desquamation allgemeines hydropisches Oedem
ohne Albuminurie, doch bald Genesung. Bei d. 1. Erkrankung:
Allgemeines Exanth. laevigat ; missiges Fieber; hochgradige angina;
Genesung zur gewohnlichen Zeit.

9) Ein 4jdhriger Knabe, schwichlicher Constitution, in un-
giinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 1Y/, Iahren. Beim
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Recidiv: Exanthem wohl unverkennbar, aber nur von kurzer Dauer;
angina und starker Kehlkopfkatarrh dabei; hohes Fieber; Desqua-
mation verhéltnissmassig stark zum schwachen Exanthem; Gene-
sung, aber protahirte Albuminurie. Bei d. 1. Erkrankung:
Allgemeines Exanth. laevigat.; hohes Fieber; angina diphtheritica;
Genesung.

10) Ein 3jdihriges Miadchen, ziemlich kraftiger Constitution,
in ungiinstigen Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach einem Jahr.
Beim Recidiv: Allgemeines stark entwickeltes Exanthem; starkes
Fieber und starke angina; Genesung, aber sich nur sehr langsam
bessernde nachbleibende Lymphdriisenintumescenz am Halse. Bei
d. 1. Erkrankung: Allgemeines Exanthem von kurzer Dauer;
Fieber und angina namhaft; in der dritten Woche plétzlich Anu-
rie, urdmische Symptome, voriibergehender Hydrops und starke,
indess bald nachlassende Albuminurie; Genesung.

11) Ein 7jahriges Médchen, von kriftiger Constitution, in
guten Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach 2 Jahren. Beim Re-
cidiv: Exanth. laevigat. mit Freibleiben des Gesichts und Halses.
Starke angina, starkes Fieber. Genesung. Bei der 1. Erkran-
kung: Exanth. laevigat. iiber den ganzen Korper; hohes Fieber,
nidissige angina; (Genesung.

12) Ein 16jahriges Madchen schwichlicher Constitution, in
guten Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach 5 Jahren. Beim Re-
cidiv: Exanthem, Fieber und angina hochgradig; daneben Lymph-
driisenanschwellungen am Halse; Genesung. Bei der 1. Erkran-
kung: Exanth. variegat. am ganzen Korper mit Ausnahme der
Extremititen, wo es mehr laevigat. ist; Fieber und angina im Be-
ginn sehr hochgradig; Genesung.

13) Ein 15jdhriger Knabe, auffallend robuster Constitution,
in ziemlich guinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 6 Jah-
ren. Beim Recidiv: Allgemeines Exanthem. laevigat., méssiges
Fieber, die angina sehr bedeutend; schnelle Genesung zur gewdhn-
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lichen Zeit. Auffallend starke Abschuppung. Bei d. 1. Erkrankung:
Allgemeines Exanthem, das Fieber missig, die angina namhaft und
von Lymphdriisenanschwellungen begleitet. Schnelle Genesung zur
gewdhnlichen Zeit.

14) Ein 11jihriges Madchen, von kriftiger Constitution, in
ungiinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 3 Jahren. Beim
Recidiv: Gutentwickeltes Exanthem nur am Halse und an den
Beugeseiten der Extremitidten. Fieber und angina hochgradig; Ge-
nesung. Bei der 1. Erkrankung: Exanthem. variegat. und lae-
vigat. gemischt vorkommend; Fieber und angina hoch, doch bald
nachlassend. Albuminurie und Hydrops leichten Grades; Genesung.

15) Ein 9jdhriges Madchen, kriftiger Constitution, in giin-
stigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 4 Jahren. Beim Re-
cidiv: Allgemeines Exanthema laevigat; hohe angina, hohes Fie-
ber; Genesung. Bei der 1. Erkrankung: Allgemeines Exan-
them; angina missig, Fieber hochgradig, Morbus Brightii und pe-
ricarditische Erscheinungen; beides verlor sich wohl allmilig, hin-
derte und verlangsamte aber sehr die Reconvalescenz.

16) Eine 28jihrige Frau, kriftiger Constitution, in giinstigen
Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach 7 Jahren. Beim Recidiv:
die Infection fand Statt durch den eben selbst am Scharlach er-
krankten Arzt. Allgemeines Exanth. laevigat.; hohes Fieber, hohe
und anhaltende angina; Genesung. Bei der 1. Erkrankung: das
Exanthem an den Extremititen und im Gesicht stark entwickelt,
am Rumpf weniger; angina hochgradig, Fieber méssig, voriiberge-
hende Albuminurie; Genesung.

17) Ein 2jihriger Knabe, schwichlicher Constitution, in gu-
ten Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 3/, Jahr. Beim Reci-
div: Allgemeines krebsrothes Exanthem; Fieber und angina mis-
sig; Lymphdriisenvereiterung am Halse; Spuren von Albuminurie;
langsame Genesung. Bei der 1. Erkrankung: Allgemeines Exam-
them mit nachfolgender mehrmaliger Abschilferung. Fieber und
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angina lang anhaltend, aber nicht hochgradig. Schnelle Genesung.
Beide Elfern sollen auch den Scharlach zweimal gehabt haben.

18) Ein 32jahriger Mann, kriftiger Constitution, in giinsti-
gen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 6 Jahren. Beim Reci-
div: Exanthem allgemein verbreitet, hochgradige angina, auffallend
hohes und anhaltendes Fieber; Genesung, doch Nachbleiben eines
endocardialen Gerdusches. Bei d. 1. Erkrankung: das Exanthem
allgemein und stark, angina und Fieber méssig. Hydrops wahrend
der lezten Wochen mit nur geringgradiger Albuminurie. Genesung.
Der Vater hat auch den Scharlach 2 mal gehabt.

Selbstbeobachtete Recidivinasernfille.

Dem Vorangegangenen schliessen sich hier an meine 14
Masernrecidivfille in der Reihenfolge wie sie sich mir darboten:

1) Ein 3jihriges Madchen, schwichlicher Constitution, in
ungiinstigen Lebensverhéltnissen, Recidiv nach 1!/, Jahren. Beim
Recidiv starke Maserneruption auf dem ganzen Korper;hohes an-
haltendes Fieber; missige Conjunctivitis und coryza; in spéterer
Zeit Tod an Noma. Bei d. 1. Erkrankung: Maserneruption auf
dem Gesicht am stirksten; hohes Fieber; conjunctivitis und hart-
nickige coryza; Bronchopneumonie, — Genesung.

2) Ein 6jahriges Midchen, von kriftiger Constitution, in
giinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 4 Jahren. Beim
Recidiv: hohes Fieber, reichliche Eruption der Flecke; missige
conjunctivitis, doch hartnickiger Bronchialkatarrh mit Anfillen von
Dyspnoe, leichtes hydropisches Oedem an den Unterschenkeln ohne
Albuminurie, in der vierten Woche Genesung. Bei der 1. Er-
krankung: deutliche Maserneruption, coryza und leichte Broncho-
pneumonie, — das anfangs hohe Fieber bald nachlassend, — Ge-
nesung.

3) Ein 5'/yjahriges Médchen, von ziemlich kréftiger Consti-
tution, in giinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 2 Jah-
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ren. Beim Recidiv: Unverkennbare Masernflecken, aber spirlich
vertheilt; hohes Fieber, hochgradige conjunctivitis; Desquamation
wider Erwarten reichlich; Genesung. Bei der 1. Erkrankung:
Masernfleckeneruption auf dem ganzen Korper; coryza und quélende
Laryngitis; nicht hohes aber anhaltendes Fieber. Genesung.

4) Ein 38jihriger Mann, von schwichlicher Constitution mit
Pulmo suspectus, in ungiinstigen Lebensverhaltnissen. Recidiv nach
7 Jahren. Beim Recidiv: Allgemeine Eruption. Coryza, conjunc-
tivitis, protrahirte Bronchitis; voriibergehendes Oedem ohne Albu-
minurie; Genesung. Bei der 1. Erkrankung: Allgemeine Erup-
tion, doch stehen die Flecken ziemlich vereinzelt, im Gesicht reich-
licher. Coryza und conjunctivitis méssig. Das Initialfieber sehr hoch.
Als Complikation eine giinstig verlaufende Pleuropneumonie. Ge-
nesung.

5) Ein 12jdhriger Knabe, von kriftiger Constitution, in un-
giinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 3'/, Jahren. Beim
Recidiv: Reichliche Eruption mit starker mehrmaliger Desqua-
mation. Hartndckige Bronchitis; Genesung. Bei der 1. Erkran-
kung: hohes Initialfieber mit coryza, Lichtscheu ete. und spirli-
cher, wenn auch iberall am Korper sichtbarer Maserneruption.
Leichter Keuchhusten. Genesung.

6) Ein 5jihriger Knabe, von kriftiger Constitution, in giin-
stigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 2 Jahren. Beim Re-
cidiv: Die Eruption auf Gesicht und Hals spérlich, sonst gut ent-
wickelt. Bronchopneumonie und Diarrhoe. Genesung. Bei der 1.
Erkrankung: Spirliche Eruption. Hartnickiges Fieber, conjuncti-
valkatarrh mit starker Lichtscheu. Nachfolgend ein leichter Stick-
husten von kurzer Dauer. Genesung. Beide Eltern sollen auch die
Masern zweimal gehabt haben.

7) Ein 16jihriges Madchen, von kriftiger Constitution, in
guten Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 5 Jahren. Beim Re-
cidiv: Reichliche Maserneruption, heftige conjunctivitis; wihrend
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der Desquamation hartnickige Diarrhoeen; Genesung. Bei der 1.
Erkrankung: Trotz hohen Initialfiebers keine sehr starke Erup-
tion. Coryza, conjunctivitis mit starkem Blepharospasmus. Quilende
Laryngitis, Genesung.

8) Ein 15jihriger Knabe, ziemlich kriftiger Constitution, in
ungiinstigen Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach 3 Jahren. Beim
Recidiv: Eruption reichlich nur auf Gesicht und Extremititen.
Wihrend der Desquamation Stickhusten. Genesung. Bei der 1.
Erkrankung: Eruption reichlich auf dem ganzen Korper, an der
Innenfliche der Extremititen die Flecke stellenweise confluirend
unter einander. Die conjunectivitis hartniickig, die Bronchitis leicht.
Genesung. — Auch der Vater hat die Masern zweimal gehabt.

9) Ein 14jihriger Knsbe, von kriftiger Constitution, in un-
giinstigen Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach 3/, Jahren. Beim
Recidiv: Die Masernflecke langsam und in mehreren Nachschii-
ben auftretend wihrend des hohen Initialfiebers; reichliche Des-
quamation. Genesung. Bei der 1. Erkrankung: Die Masern-
flecke am Rumpf am deutlichsten, die Bronchitis geht iiber in
Stickhusten; Genesung.

10) Ein 14',jihriger Knabe, von schwichlicher Constitu-
tion und sehr scrofulds, in ungiinstigen Lebensverhiltnissen. Das
Recidiv nach 4 Jahren. Beim Recidiv: Maserneruption wéihrend
des hohen mit Hirnreiz verbundenen Initialfiebers. Die eintretende
coryza und conjunctivitis allmilig tibergehend in chronische Form,—
auch die Bronchitis bleibt lange Zeit hindurch hartnickig. Gene-
sung. Bei der 1. Erkrankung: Reichliche Maserneruption auf
dem ganzen Korper. Missiges Fieber. Laryngitis mit dyspndischen
Anfillen. Zuletzt leichtes hydropisches Oedem an den Fiissen ohne
Albuminurie. Genesung.

11) Ein 14jihriges Madchen, von schwichlicher Constitution
und sehr blutarm, in ungiinstigen Lebensverhaltnissen. Das Reci-
div nach 3 Jahren, Beim Recidiv: Unverkennbare, aber sparlich



— 214 —

vertheilte, Masernflecke am ganzen Korger. Hohes Fieber mit gros-
ser Lichtscheu und Blephorospasmus der entziindeten Augen. Hart-
nickige Bronchitis. Genesung. Bei der 1. Erkrankung: Eben-
falls unverkennbare, aber spirlich vertheilte Masernflecke am gan-
zen Korper. Das Fieber anfangs miissig, spéter hoch werdend
neben einer Bronchopneumonie. Reichliche Desquamation; Ge-
nesung.

12) Ein 4jihriges Midchen, von schwichlicher Constitution,
in giinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach !/, Jahr. Beim
Recidiv: Auf Gesicht und Hals deutliche Maserneruption, auf dem
tibrigen Korper nur wenig. Heftiges Fieber mit conjunctivitis und
coryza und leichter Bronchitis. Genesung. Bei der 1. Erkran-
kung: Maserneruption auf dem ganzen Korper, doch ungleich ver-
theilt. Hohes Fieber: die Bronchitis iibergehend in langandauern-
den Stickhusten. Genesung.

13) Ein 8jdhriges Midchen, von kriftiger Constitution, in
giinstigen Lebensverhéltnissen. Das Recidiv nach 3 Jahren. Beim
Recidiv: Allgemeine Fleckeneruption; Katarrherscheinungen mis-
sig, das Fieber nach hochgradigem Anfang bald nachlassend. Ge-
nesung. Bei der 1. Erkrankung: Bei hohem Fieber allgemeine
Eruption, auf dem Gesicht noch am wenigsten. Von den Catarrh-
erscheinungen nur die Laryngitis sehr listig. Genesung.

14) Ein 30jdhriges Midchen, von kriftiger Constitution, in
ziemlich ungiinstigen Lebensverhiltnissen. Das Recidiv nach 3 Jah-
ren. Beim Recidiv: An Gesicht und Extremititen deutliche Erup-
tion, auf dem iibrigen Korper wenig. Das Fieber missig, doch die
katarrhalischen Beschwerden an Nase, Augen und Bronchien recht
bedeutend und schmerzhaft. Wihrend der Desquamation reichliche
Diarrhoeen. Genesung. Bei der 1. Erkrankung: Starke, theil-
weise confluirende Eruption mit hohem Initialfieber, coryza und
Lichtscheu. Hartnickige Laryngitis; Genesung.
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Hiufigkeit der Scharlach- und Masernrecidive; die
Rothelfrage,

Die meisten der Autoren, die das Repetiren der akuten Exan-
theme an demselben Individuum zugeben, begniigen sich mit der
Angabe, dass iiberhaupt Recidive vorkommen, ohne dabei hervor-
zuheben, ob selten oder nicht selten. Nach denjenigen Autoren, wo
dariiber ganz allgemein eine Angabe gemacht ist, wiirden Masern-
recidive verhdltnissméssig nicht selten, Scharlachrecidive aber ent-
schieden seltner als Masernrecidive sein. Specielle Zahlenangaben
iiber diesen Punkt finden sich in der Literatur so #usserst spir-
lich, dass sich aus ihnen keine richtige Vorstellung gewinnen lésst.
Die meisten Autoren erwihnen nur ihre besondern Erlebnisse, ohne
die ganze Krankenzahl von Scharlach- oder Masernkranken zu nen-
nen, unter denen der eine oder andre Recidivfall vorkam. Aus den
oben gesammelten Citaten habe ich im Ganzen reichlich iiber 20
Scharlachrecidive und ebensoviel Masernrecidive herausaddiren kon-
nen. Offenbar wird von den wirklich vorgekommenen Fillen nur
die kleinste Anzahl bekannt, Der Praktiker hilt Recidive entweder
fir unmoglich oder hilt die Krankheit das eine Mal nur fiir Schar-
lach oder Masern, das andre Mal fiir Rotheln, oder achtet auf das
ganze Recidivverhéltniss bei den akuten Exanthemen zu wenig,
oder hiillt endlich die Sache, auch wenn er zweifellose Recidivfille
erlebt hat, einer weitern Mittheilung gar nicht werth; auch trifft
es sich nur selten, dass der Arzt bei Jemandem die beiden Schar-
lacherkrankungen oder beiden Masernerkrankungen selbst beobach-
ten kann. Unter 123 Masernkranken sah Thomas (l. ¢.) nur 1
Recidiv, Eiselt (l. ¢.) unter 163 Masernkranken 3 Recidive-—was
kaum 19/, bis 29/, ausmachen wiirde; und unter 46 Scharlachkran-
ken sah Gillespie (. ¢.) 10 Recidive — was sich bis auf 229,
belaufen wiirde — und Easton sah unter 300 Scharlachkranken

auch (ohne genaue Zahlenangabe) «mehrere» Recidive. In meinen
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd. III. 15
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eignen Beobachtungen finden sich unter 200 Masernkranken 14
Recidive — macht 7%, und unter 300 Scharlachfillen 18 Recidive —
macht 69/,. Und habe ich als Recidive nur die Fille hier aufge-
nommen, wo es ber den Erkrankten sich beide Male um unzweifel-
haften vollstindigen Scharlach oder vollstindige Masern gehan-
delt hat.

Um aber allgemein zu andern, der Wahrheit nidher kommen-
den, Hiufigkeitsangaben fiir die Recidivfille zu gelangen, miisste
man auch die anomalen, rudimentiren Scharlach- und Masernfor-
men gelten lassen, und miisste sich ferner namentlich zu einigen
suchen iiber die Stellung der Rotheln, der Rubeola scarlatinos. und
morbill. zu eigentlichem Scharlach und eigentlichen Masern. Ueber
die Natur der anomal leicht *) verlaufenden oder auch der schwer-
verlaufenden aber nur rudimentir oder liickenhaft entwickelten
Fille, wenigstens sobald sie wihrend einer Epidemie an dem durch-
seuchten Orte selbst auftreten, huldigen die meisten namhaften Au-
toren einer Anschauung. Man sieht sie eben auch immer als Schar-
lach- resp. Masernfille an trotz ihrer Anomalie, zugleich auch
dessen eingedenk, dass das fehlende Symptom in den allermeisten
Fillen nicht absolut fehlt, sondern nur in geringem Grade und wih-
rend sehr kurzer Zeit entwickelt gewesen, wie z. B. das Hautexan-
them oder die verschiedenen Grade der Rachenschleimhautaffection
und Nierenaffection vom leicht zu iibersehenden Catarrh bis zur
hochgradigen mehr oder weniger schweren Entziindung verschiedenen
Charakters beim Scharlach, — oder das Hautexanthem und die
verschiedenen oft sehr leichten oft sehr schweren Grade der Schleim-
hautaffection in den Respirationsorganen u. s. w. bei Masern. Ich
hitte also alle die Fille, wo vor oder nach einem vollstindigen

*) Fir diese Falle hatte 8. Vogel (I c) mit Fordyce und Metzger
den Namen der unechten Falle, speciell der unechten Masern aufgebracht; diese
Bezeichnung ist von Richter (I ¢.) mit Recht wieder ausgewiesen worden aus
der Pathologie.
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Scharlach- oder Masernfall eine rudimentire Scharlach- oder Ma-
sernerkrankung stattfand, auch zuzihlen sollen zu Recidivscharlach
oder Recidivmasern, und hitte dann fiir letztere ein viel hoheres
Procentverhaltniss als 6%, bis 7°/, notiren koénnen; da ich aber da-
bei auf manchen Widerspruch von Collegen gestossen wiire, habe
ich von solcher Zuzihlung vorldufig noch Abstand genommen.
Noch dringender bediirfte es einer Einigung dariiber, ob man
die Rotheln fortab immer noch als selbststindige specifische Krank-
heit, als Rubeola oder Roseola scarlatinosa s. morbillosa, bezeich-
net wissen will, oder endlich einmal alle Rothelnfille je nach ihrer
vorwiegenden Krankheitsfirbung zu anomal leicht und mild verlau-
fenden eigentlichen Scharlach- und Masernfillen rechnen soll, indem
man endlich die besondere Krankheitsspecies Rubeola aus den Annalen
der Pathologie, wo leider so manche Krankheitsform noch immer als be-
sondere Krankheitsspecies figurirt zu streichen sich entschlésse. Tho-
lander (On recidiv af messling och diagnosen mellen morbilli och ro-
seola. Svenska Likare Sallskapets Forhandlingar 1869 S. 64) z. B.
steht mit seiner Auffassung durchaus nicht vereinzelt da. Nach ihm
gab es unter den 3 letzten Masernepidemieen Stockholms nur eine,
wo Masernrecidive gemeldet wurden; wegen grosser Aehnlichkeit der
Roseola oder Rubeola febrilis mit Masern nimmt er diese wie alle
anderen Berichte iiber «angebliche» Masernrecidive nur mit grosser
Vorsicht und strenger Kritik auf. Wie er selbst 2 Monate nach
den Masern bei einem Individuum Roseola febrilis eintreten und
bei einem anderen Individuum einen Monat vor den Masern der-
gleichen vorangehen sah, so glaubt er, dass die meisten der berich-
teten Fille von Masernrecidiven auf Verwechselung mit Roseola fe-
brilis beruhen. Ausser Tholander halten von neueren mir zuging-
lich gewesenen Autoren de Mum und Cless und andere Wirtem-
berger Aerzte (s. Canstatt Jahresbericht p. 1862. IV Bd. S. 134 1f.)
ferner Oesterreich (Ein Beitrag zur Rubeolenfrage. Dissertatio

Leipzig. 1868), Thomas (Beobachtungen iiber masernihnliche Aus-
15*
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schlage. Archiv f. Heilkunde 1869. Heft V und Archiv f. Kin-
derheilkunde 1869 II, 233), Steiner (Archiv f. Dermatologie 1869,
Heft 2), Squire (Remarks on epidemic roseola ... Brit. med. Journ.
1870. Jan. 29), Mettenheimer (Bericht iiber eine Réthelnepidemie
etc. Journal f. Kinderkrankheiten. 1869. Heft 11 und 12 p. 273)—
die Rotheln fiir eine selbststindige Krankheit, zwischen Masern und
Scharlach stehend, verwandt mit keiner von diesen, oft aber den
Masern sehr #hnlich. Es wiirde hier viel zu weit fithren, wollte ich
auf die Schilderung der vereinzelt oder in ganzen Epidemieen auf-
tretenden Rithelnfille genannter Autoren eingehen und nither aus-
fiithren, wie ungezwungen sich die allermeisten Fille als vereinzelt
oder epidemisch auftretende meist, aber nicht immer, sehr leicht
verlaufende Masernfille erkldren lassen. Wie bei Scharlach, so kommt
es auch bei manchen Masernepidemieen vor, dass fast alle Fille
der Epidemie einen auffallend leichten, unentwickelten Charackter
zeigen. — Als Hauptargument fiir die specifische Krankheitsselbst-
stindigkeit der Rotheln fithren genannte Autoren immer nur den
Umstand an, dass das Ueberstehen von Masern nicht schiitze gegen
eine iiber kurz oder lang erfolgende Rithelnerkrankung, und dass
andrerseits auf eine Rothelnerkrankung oft schon nach ganz kurzer
Zeit eine Masernerkrankung folge. Es handelt sich bei diesem Um-
stande eben nur einfach darum, dass beide Affektionen nichts als
Masernaffektionen verschiedenen Grades sind, und dass, wie es bei
Recidivmasern so hiufig vorzukommen pflegt, die eine Affektion
weit weniger deutlich und vollstindig ausgebildet ist als die andre;
erfahrungsgemiiss schiitzen nicht einmal deutlich ausgeprigte voll-
stindige Masernaffektionen vor nochmaligen zuweilen eben so griind-
lichen Masernaffectionen, — leichte nicht vollig entwickelte Masern-
erkrankungen konnen solchen Schutz vor dem Recidiviren der Ma-
sern noch viel weniger gewdhren. Aundere Autoren wie Lebert
(1. ¢. p. 855) und Blache (Rougeole et Scarlatine simultanée
Gaz. des hép. 1870. Nr. 37 und 38.) und zum Theil auch Wun-
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derlich halten Rotheln fiir eine eigenthiimliche combinirte Form
von Masern und Scharlach, oder fiir eine eigenthimliche Bastard-
form zwischen Scharlach und Masern, dem Scharlach niher als den
Masern; man beobachte sie namentlich dort hiufig, wo Scharlach
und Masern gleichzeitig herrschen; ihre Eigenthiimlichkeit sei na-
mentlich dort deutlich (Wunderlich, Verhalten der Eigenwirme etc.
2. Auflage. Leipzig 1870. S. 334), wo man sie in grosseren Epi-
demieen beobachten konne; in den einzelnen Féllen (Wunderlich,
ibidem) sei es oft schwer zu unterscheiden, ob man sie mehr ver-
wandt mit dem Scharlach oder mit den Masern halten solle. In ei-
nem fritheren Werke, in seinem Handbuche p. 240 sagt Wunder-
lich dagegen geradezu, dass man unter Rotheln zu verstehen habe
diejenigen leichten Scharlachfille, wo das Exanthem keine recht
charakteristische Form hat, — und dass solche Scharlachfille zu-
weilen eben alle Fille einer Scharlachepidemie ausmachen. Und
ausserdem hebt man hervor, namentlich Squire (I. ¢), dass Ro-
theln schon darum nicht eine Combination von Scharlach und Ma-
sern sein konnten, weil Scharlach und Masern eine verschieden
lange Incubationsdauer haben; zuerst miisste dann das Scharlach-
contagium, danach erst das Maserucontagium aufgenommen sein;
zudem folge auf einen unzweifelhaften Scharlachsausbruch bei einem
und demselben Individuum so selten ein unzweifelhafter Masern-
ausbruch — etwas héufiger ist das Umgekehrte beobachtet worden,
dass fast eine Art Antagonismus zwischen beiden Krankheiten zu
bestehen scheine. Wieder andere Autoren wie Selle (Rudim. py-
retol. Edit. II p. 171, Med. clin. p. 122), Ziegler (in S. Vogel
L c. p. 219—227) — mit die ersten, welche Rotheln als beson-
dere [Exanthemform beschrieben haben, Richter (I. ¢. p. 518),
Posner (Beschreibung einer Scharlachepidemie aus dem Jahre 1846
im Behrend-Hildebrandschen Journal fiir Kinderkrankheiten. Berlin
1846. Bd. VII Heft 4), sehen in den Rotheln eine durch unbe-
kannte Veranlassung modificirte Form des Scharlachs; — und noch
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andere Autoren, wie Jahn (I c. p. 334), Niemeyer (Handbuch
p. 538, — dort auch Constatt dazu citirt) sehen in den Rétheln
eine durch unbekannte Veranlassung modificirte Form bald des
Scharlachs (Rub. scarlat.) bald der Masern (Rubeol. morbill.) Die-
ser letzterwihnten Anschauung huldigen zur Zeit noch die meisten
Praktiker. Auch ich habe mich erst in meinen letzten Praxisjahren
von dieser Anschauung losgemacht und lernte es spit erst einsehen,
wie u. A. namentlich Hartmann (Compend. der spec. Pathol. und
Therapie 2 Auflage. Berlin 1866. S. 952) und Koestlin Recht ha-
ben, die es ausdriicklich hervorheben und betonen, dass Rotheln
keine selbststéindige Krankheit, sondern entweder leichte Masern-
fille oder leichte Scharlachfille sind. Auch bei der genauesten
Durchmusterung aller Berichte iiber Rothelnfille lasst sich kein ein-
ziges Symptom entdecken, das Masern oder Scharlach nicht auch
hitten. Ebenso ungezwungen wie die «Rotheln» zu mancher Zeit
sich als wild verlaufende Masern erkldren lassen, ebenso ungezwun-
gen lassen sich die Rotheln zu andrer Zeit oder anderen Orten als
leichte Scharlachfille erkennen. Wie Henke (l. ¢.) und Meissner
(l. ¢.) der Rotheln mit keinem einzigen Wort erwihnen, so widmet
ihnen auch Alfred Vogel (Lehrbuch der Kinderkrankheiten 2.
Auflage. Erlangen 1863) keine besondere Beriicksichtigung. Es
steht zu hoffen, dass die Rotheln ihre Selbststindigkeitsberechti-
gung auch bei andern Autoren und in praktisch édrztlichen Kreisen
ganz verlieren, dass man nicht mehr alle abnorm leichten oder bei
ungenauer Beobachtung nur schwer in den Rahmen des Scharlachs
oder der Masern zu bringenden Fille in den Bequemlichkeitsstoff
der «Rotheln» werfen wird, dass man zugeben muss, wie viele
Individuen an Scharlach oder Masern garnicht anders als nur ein-
mal in der milden Weise des «Rothelns» erkranken und wie dort,
wo solches «Rotheln» in beliebig langem Zeitraum vor oder nach
einer vollstindigen unverkennbaren Scharlach oder Masernerkran-
kung an demselben Individuum erscheint, es sich um Recidiv-
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scharlach oder Recidivmasern handelt. Vorliufig aber habe ich
selbst, wie schon erwihnt, in die Recidivfille, welche ich im Vor-
liegenden bespreche, die Fille, wo das eine Mal die Erkrankung
nur lickenhaft, rudimentir oder als — nach bisheriger Nomenkla-
tur — «Rotheln» auftrat, noch nicht hineingerechnet. Wire das
geschehen, so hitte ich fir das Hiufigkeitsverhiltniss des Recidiv-
scharlachs nnd der Recidivmasern zu allen @iberhaupt vorkommen-
den Scharlach- und Masernfillen einen bedeutend hoheren Procent-
satz registriren miissen als 69/, bis 79.

Angaben iiber Alter, Geschlecht, Constitution, lleredititsver-
hiltnisse der an Recidivscharlach und Recidivinasern Er-
krankten, — und Grosse des zwischen der ersten und zweiten

Erkrankung liegenden Zeitraums,

Nihere, verwerthbare Angaben finden sich in Bezug auf Al-
ter, Geschlecht, Constitution, Hereditdtsverhdltnisse
der Erkrankten und tiber die Grosse des zwischen der ersten
und zweiten Erkrankung liegenden Zeitraumes nur in
einigen wenigen der vorhin aus der Literatur citirten Fille.

Das Scharlachrecidiv trat bei Rupprecht, bei Richard-
son und in mehreren Eastonschen Fillen im erwachsenen Alter
auf, in den 10 Gillespieschen Fillen im kindlichen Alter. Bei
den 4 Robinsonschen Fillen fehlt die Altersangabe. In meinen
18 Fillen fand das Recidiv statt: 15 mal an Kindern, 3 mal an Er-
wachsenen. Die Kinder standen in 10 Fillen im Alter unter 10
Jahren, in 4 Fillen im Alter iiber zehn Jahr. Das Masernrecidiv
nur in einem Wendtschen Fall im eiwachsenen Alter, in den iibri-
gen Fillen (Vogel 1, Home 1, Baillie 8, Brickmann 1, Ei-
selt 3, Beliier 2, Danis 1, Wendt mehrere Fille) im Kindes-
alter und meist im Alter unter 10 Jahren; bei Thomas fehlen
Altersangaben. In meinen 14 Fillen 12 mal bei Kindern, 2 mal
bei Erwachsenen. Die Kinder waren in 6 Fillen unter 10 Jahren,
in den andern 6 Fillen iiber 10 Jahr alt.
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In Hinsicht des Geschlechts ist nur bei 5 Gillespieschen
Scharlachrecidiven notirt, dass es sich um Midchen handelte;
die andern 5 Gillespieschen Fille betreffen Knaben; Rupprecht
und Richardson wurden als Minner vom Recidiv befallen. Die
Eastonschen und Robinsonschen Fille sind ohne nihere Be-
zeichnung des Geschlechts. Meine 18 Fille vertheilen sich auf 9
Individuen minnlichen und 9 Individuen weiblichen Geschlechts.
Bei den Masernrecidiven ist meist nur im Allgemeinen die
Rede von «Kindern» oder «Geschwistern»; nur in 2 Féllen (Briick-
mann, Behier) sind als Erkrankte Knaben, in 2 Fillen (Be-
hier, Danis) Midchen aufgefiihrt. Meine 14 Fille vertheilen sich
auf 6 Individuen ménnlichen und 8 weiblichen Geschlechts,

In Bezug auf die Constitutionsverhiltnisse und anderwei-
tigen Lebensverhdltnisse der Erkrankten finden sich in der
Literatur gar keine speciellen Angaben. Wnnderlich deutet nur
an, dass bei schwichlichen Individuen oder bei solchen, die sich un-
passend verhalten oder unter ungiinstigen Umsténden betroffen wer-
den, es leichter zum Recidiviren des Scharlachs oder der Masern
komme, als bei Individuen, die kréftig constituirt, sich passend
verhalten und wo keine ungiinstigen Umstinde obwalten. Bei mei-
nen 18 Scharlachrecidiven ist in 10 Fillen durchschnittlich
eine kriftige Constitution notirt, in 8 Fillen eine schwiichliche;
wo die Constitution schwichlich, ist in einem Fall Neigung zu
Scrofeln, in 1 Fall Pulmo suspectus vorhanden. Die Lebensver-
hiltnisse sind in 10 Fillen als giinstig, in 3 Fillen als mittelmiis-
sig, in 5 Fillen als ungiinstig bezeichnet. Bei meinen 14 Ma-
sernrecidiven ist die Constitution in 9 Fillen kriiftig, in 5 Fillen
schwichlich und handelt es sich unter diesen 5 Fillen einmal um
Scrofulosis, einmal um Pulmo suspectus, einmal um Blutarmuth.
Giinstig sind die Lebensverhiltnisse in 6, ungiinstig in 8 Fillen.

In Bezug auf etwaige hereditire Anlage findet sich bei
Robinson die Angabe, dass 4 Glieder derselben Familie zu glei-
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cher Zeit an Recidivscharlach erkrankten und bei Baillie die An-
gabe, dass seine 8 Masernrecidivfille sich vertheilen auf 2 Familien,
wo je 4 Geschwister zu gleicher Zeit erkrankten. Bei Recidiver-
krankungen an Scharlach und Masern eine, etwa angeerbte, sehr
lebhafte Receptivitit fiir das Scharlach- oder Maserngift supponirend,
konnte ich in meinen Fillen iiber die Eltern meiner Kranken oft
nicht einmal das ermitteln, ob sie iiberhaupt einmal Scharlach oder
Masern gehabt; aber in 2 Féllen von Recidivscharlach (Fall 7
und Fall 17) konnte ich feststellen, dass beide Eltern auch 2 mal
den Scharlach gehabt, und in einem Fall (Fall 18), dass wenigstens
der Vater 2 mal am Scharlach krank gelegen; — und auch unter
Masernrecidivfidllen hatten in einem Falle (Fall 6) beide Eltern
die Masern 2 mal durchgemacht und in einem Fall (Fall 8) wenig-
stens der Vater.

Der Zeitraum zwischen dem Recidiv und der ersten
Erkrankung ist oft nur ganz allgemein als lang oder kurz oder
der Art verzeichnet, dass das Recidiv ins erwachsene Alter, die
erste Erkrankung in die Jugend des Betreffenden gefallen sein soll.
Nur in 2 Eastonschen Scharlachrecidiven ist der zwischen
beiden Erkrankungen liegende Zeitraum genau angegeben auf ein
halbes Jahr, in meinen 18 Fillen bei 1 Fall auf Y, Jahr, 1 Fall
auf 3/, Jahr, 2 Fille auf ein Jahr, 1 Fall auf 1!/, Jahr, 2 Fillen
auf 2 Jahr, 3 Fillen 3 Jahr, 2 Fillen 4 Jahr, 1 Fall 5 Jahr,
3 Fillen 6 Jahr, 2 Fillen 7 Jahr. — Bei Recidivmmasern betrug
in 2 Féllen (Behier) der Zwischenraum 5 Jahr, in 5 Fillen
(Home, Baillie) '/, Jahr, in 4 Fillen (Baillie) '/, Jahr in meh-
reren Wendtschen Fillen 1'/, Monat, und in 4 Fillen (Briick-
mann, Eiselt) nur einen Monat. In meinen 14 Fillen war der
Zeitraum in 1 Fall '/, Jahr, in 1 Fall 1!/, Jahr, in 2 Fillen 2 Jahr,
in 4 Fallen 3 Jahr, in 2 Fillen 8!/, Jahr, in 2 Fillen 4 Jahr, in
1 Fall 5 Jahr, in 1 Fall 7 Jahr. — Durchschnittlich ergiebt sich
also fiir den zwischen beiden Erkrankungen liegenden Zeitraum als
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am hiufigsten beobachtet ein Zeitraum von 3 Jahren und dariiber,
namentlich bei Recidivmasern (10 Fille von 14), etwas weniger
haufig bei Recidivscharlach (11 Fille von 18). Seltener betrigt
der Zeitraum unter 3 Jahren. Schon nach einem Monat (Briick-
mann, Eiselt) sogar hat man das Recidiv eintreten sehen; ich
selbst habe einen kiirzeren Zwischenzeitraum als '/, Jahr bis jetzt
nicht beobachtet.

Aetiologie der Scharlach- und Masernrecidive,

Die Ursache der zweiten Scharlach- oder Masernerkrankung
als des Produkts der abermaligen Aufnahme des Scharlach- oder
Maserngifts in einen trotz des frithern Ueberstandenhabens der
Krankheit dazu noch disponirenden Organismus — iibergehen selbst
viele derjenigen Autoren, die das Factum des Recidivirens selbst
anerkennen, mit Stillschweigen. Ein Stillschweigen dariiber scheint
manchem von ihnen vielleicht schon dadurch gerechtfertigt, dass
auch iber die Ursache der gewohnlichen einmaligen Scharlach- oder
Masernerkrankung, iiber die Natur des Scharlach- und Maserngifts
iiberhaupt und iiber die Art seiner Aufnahme in den Organismus
und {iiber die »sogenannte« Disposition bisher nie eine Einigung
unter den Autoren erzielt worden und die Akten dariiber auch noch
augenblicklich ziemlich weit vom befriedigenden Abschluss entfernt
sind. Die Begriffe »Scharlach- und Maserngift« und »Disposition
des Organismus« wollen wir vorldufig noch gelten lassen in der
allgemein iiblichen Weise. Im Hinblick auf die Recidivfille der
akuten Exantheme miissen wir da schon bekennen, dass die Immu-
nitit, die ein einmaliges Ueberstehen der Pocken, des Scharlachs,
der Masern gegen eine abermalige Erkrankung setzt, durchaus nicht
als eine ausnahmslose und unbedingte aufgefasst werden darf, dass
erfahrungsmissig selbst bei den Pocken, hiufiger noch beim Schar-
lach, am hiufigsten bei den Masern, vollstindige Recidiverkrankun-
gen erfolgen. Die in verschiedenen Epidemieen verschiedene In-
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tensitit des Scharlachgifts und die bei den einzelnen Individuen in
hoherem oder geringerem Grade vorhandene Receptivitit fiir das
Gift sind eben zwei Factoren, die dort, wo sie zusammenwirkend
eine vor abermaliger Erkrankung absolut schiitzende Scharlach- oder
Masernaffection zu Stande bringen sollen, nothwendiger Weise in
einem zufillig so richtigen Verhdltniss aufeinander treffen miissen,
dass das Gift qualitativ und quantitativ geniigend hinreicht zur
volligen Deckung des vorhandenen Receptivititsgrades des Indivi-
duums. Wo das die erste Affection hervorrufende Ansteckungsgift nicht
intensiv genug, oder die inviduelle, manchmal auch hereditér hierin
beeinflusste Receptivitit fiir das Gift zufillig sehr lebhaft, da muss
es bei erneuter Ansteckuugsgelegenheit auch zu einer abermaligen
Recidiverkrankung kommen. Durch ein einmaliges Ueberstehen
wird zwar die Disposition zu abermaliger Erkrankung mehr oder
weniger betrichtlich verringert, ganz aufgehoben wird sie eigentlich
nar in seltenen vom Zufall abhingenden Fillen. Wo das Schar-
lach- oder Maserngift bei der ersten Erkrankung nur so wenig in-
eusiv einwirkte, dass die Ansteckung nicht allgemein erfolgte und
eine nur leichte, scheinbar oder thatsiichlich lickenhafte, rudimen-
tire Scharlach- oder Masernaffection zu Wege brachte, da kommt
es bedeutend héufiger zu Recidiverkrankungen (s. Vogel, Meiss-
ner, Richter, Koerlin u. A als wenn die erste Affection
eine ganz vollstindige auf intensiver allgemeiner Ansteckung beru-
hende gewesen, und wo, wie schon erwidhnt, nur dann ein Recidiv
eintritt, wenn die individuelle Receptivitit fiir das Scharlach- oder
Maserngift eine so ausserordentlich lebhafte, dass sie durch die
erste wenn auch vollstindige Erkrankung doch nicht ganz getilgt
worden. Die individuelle Receptivitit fiir das Gift ist aber sehr
verschieden; bei einigen Individuen scheint sie gleich Null zu sein,
bei anderen so gering, dass nach der Einwirkung des Giftes nur
milde, schnell verlaufende, bisher héufig nur als »Rétheln« ange-
sprochene Erkrankungen stattfinden, und wieder bei andern eben
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so hochgradig, dass selbst wiederholte Attaquen der Krankheit sie
nicht vollig aufzuheben vermégen. Es scheinen ausserdem in ein-
zelnen Familien die auffallend niedrigen oder auffallend hohen Re-
ceptivitatsgrade erblich zu sein. — Die hier erorterten Anschauun-
gen finden sich in mancher Hinsicht schon angedeutet bei Richter
und Jahn, spiter bei Murchison und zum Theil auch bei
Wunderlich. Fir solche Fille wo z. B. nach scheinbarem Ablauf
der Masernaffection (Briickmann) ein Keuchhusten anfingt, der
nach 4 Wochen weicht, um einer abermaligen Masernerkrankung
Platz zu machen, — oder wo (Wunderlich) ein Kind mit begin-
nender Masernaffection eine heftige exsudative Pleuritis acquirirt,
und erst spiter in der 5. Krankheitswoche aufs Neue, und diesmal
vollstdndig normal entwickelt, der Masernprocess beginnt und neben
der sich zuriickbildenden Pleuritis allméilig in normaler Weise ab-
lauft, — da hat neben unsrer oben erdrterten Anschauungsweise
wohl auch die Annahme Meissners, dass es in einzelnen Recidiv-
fillen von Masern oder Scharlach sich um eine temporire Unter-
driickung (Metastase) und spiteres Wiedererscheinen des Processes
handle, eine nicht abzuliugnende Berechtigung. Einer besondern
Erwahnung verdient hier auch noch der von S. Vogel mitgetheilte
Homesche Fall, wo nach den Masern an verschiedenen Korper-
stellen Lymphdriisenanschwellungen zuriickgeblieben waren, die nach
einem halben Jahr sich zu zertheilen anfingen gerade zu der Zeit,
als eine abermalige Masernerkrankung des Kindes erfolgte. — So-
weit Wunderlich die Recidivfille einfach in die Classe der ano-
malen Scharlach- oder Masernfille verweist, die Recidivanomalie
wie jede andere Anomalie in der Ercheinung der akuten Exan-
theme auf »Storungenc« des normalen Verlaufs im Einzelfalle beru-
hen ldsst und die »Ursache solcher Stérungen« bald in sehr jugend-
lichem Alter, bald im Dentitionsgeschift,bald in besonderer Schwiich-
lichkeit, in unpassendem Verhalten der Erkrankten, in Complika-
tionen und allerlei ungiinstigen Umstéinden u. s. w. sucht, kann ich
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seine Autoritit nicht anerkennen. In Bezug auf den zuletztberiihr-
ten Punkt hebe ich hier nochmals hervor, dass nach meinen Erfah-
rungen Recidive in jedem Alter und ebenso oft, ja noch hidufiger
bei kréftigen, in giinstigen Lebensverhiltnissen befindlichen und gut
gepflegten Kranken vorkommen als bei schwichlichen und in jeder
Hinsicht ungiinstig situirten Individuen.

Ueber die Art und Weise der Ansteckung und iiber den Weg,
den sie genommen, findet sich nur in einem, in dem von Dr. R uap p-
recht (1. ¢.), der als Kind schon den Scharlach einmal durchge-
macht hatte, an sich selbst erlebten Fall von Scharlachrecidiv, etne
nihere Angabe: er erkrankte 60 Stunden nach einer Tracheotomie
bei einem scharlachkranken Midchen, wo er durch ein Stiickchen
elastischen Katheters Luft in die Bronchien eingeblasen und dabei
von der Kranken etwas Luft und Bronchialschleim in seinen Mund
bekommen hatte. Unter meinen Fillen ist ein dhnlicher Anste-
ckungsweg einmal verzeichnet. Im Fall 16 erkrankte die Dame,
die 7 Jahr zuriick den Scharlach schon einmal gehabt hatte, aufs
Neue am Scharlach am zweiten Tage nachdem ihre Tuba Eustachii
catheterisirt und durch den Katheter anhaltend Luft hineingeblasen
worden war in die Paukenhshle durch einen schon an den Schar-
lachvorboten erkrankten aber in seiner Ambulanz noch thitigen
Ohrenarzt. In 13 anderen Fillen meiner 18 Scharlachfille und in
7 meiner 14 Masernfille — das Maserngift scheint fliichtiger und
nicht so leicht verschleppbar zu sein als das Scharlachgift, — ge-
lang es mir festzustellen, dass die zweite Erkrankung entstanden
in Folge Angestecktwerdens von andern Scharlachkranken oder Ma-
sernkranken einer andern oft weit entfernten Stadt oder Gegend.
Meist waren die betreffenden selbst oder doch deren nichste An-
gehorige unmittelbar vor der zweiten Erkrankung heimgekehrt von
einer Reise, wo sie von Scharlach oder von den Masern heimge-
suchte Ortschaften oder Hiuser beriithrt oder sich da gar lingere
Zeit aufgehalten hatten. Das so acquirirte Recidiv passte in seinen



— 228 —

Hauptziigen auch nicht so recht zu dem allgemeinen Charakter der
gleichzeitig vorkommenden gewdhnlichen Scharlachfille ihres gewohn-
lichen Wohnorts, sondern erinnerte, so weit ich dariiber Sicheres
erfahren konnte, mehr an die Seharlachfille oder Masernfille des
Ortes, aus denen es eingeschleppt worden. Ich habe schon bei
einer andern Gelegenheit (Dorpater medic. Ztschrft. 1871, Bd. L
S. 297) darauf hingewiesen, wie die Immunitit, die ein einmaliges
Befallenwerden von den contagiosen Krankheiten, also auch von
Scharlach, Masern etc., gegen ein nochmaliges Befallenwerden setzt,
meist nur gilt fiir die in demselben Landstrich erscheinenden Schar-
lach und Masernfille — dass die topographischen Verschiedenheiten
der contagiosen Krankheiten sich ausser in der verschiedenen
Symptomengruppirung, in dem Privaliren eines Symptomes, im
Fehlen eines andern noch viel auffallender aber in diesem ebenan-
gefiihrten Verhalten der specifischen Ansteckungsfihigkeit dussern,
— und dass darin eine namhafte Zahl der Recidivfille an Schar-
lach und Masern Erklirung findet. Die betreffenden Individuen
selbst brauchen den Ortswechsel nicht unternommen zu haben, denn
das Contagium, namentlich beim Scharlach, ist von jenen andern
Orten auch verschleppbar zu ihnen.

Wo also die Receptivitit fiir das Scharlach- oder Maserngift
— vielleicht auf individuell erblicher Grundlage — so lebhaft, dass
sie durch eine einmalige Affection nicht vollig getilgt worden, da
ist die Gefahr eines nochmaligen Angestecktwerdens und Erkran-
kens betrichtlich grosser, wenn man der Ansteckung mit dem
Scharlachgift oder Maserngift anderer Gegenden ausgesetzt wird,
als wenn man in Beriihrung kommt mit dem Scharlach oder den
Masern seines bestindigen Wohnorts, dessen Scharlach oder Masern
man selbst schon an sich erlebt hat.



— 229 —

Verlauf des Recidivscharlachs und der Recidivmasern.

Nach Richter und Meissner ist der Verlauf des Recidivs
in den meisten Scharlachrecidivfillen leichter und gelinder als der
der ersten Erkrankung; Richardson meint, dass noch nie ein
Scharlachrecidiv todtlich geendigt hitte. Doch bei Easton hatten
2 Fille, bei Gillespie ein Fall einen tddtlichen Ausgang; diese
Iille waren von Hause aus nicht schwer; Exanthem, Angina und
Nierenaffection waren meist weit weniger namhaft gewesen als die
characteristische Beschaffenheit der Zunge und des Fiebers. Mur-
chison, der selbst auch solche Recidive beobachtet hat, wo die
zweite Affection eine ganz vollstindige war, rechnet zu den Reci-
diven auch alle die Fille, wo Erwachsene, die Jahre vorher den
Scharlach legal gehabt, wenn sie sich einer neuen Ansteckungsge-
legenheit aussetzten, von angina mit oder ohne (namhaftes) Exan-
them befallen worden. Ueber den Verlauf der Masernrecidive ist
in der Literatur nichts Specielles verzeichnet; er ist vorwiegend ein
leichter gewesen. , Mit am hiufigsten sind die Recidive bei Schar-
lach und Masern leichter, selten sind sie ebenso vollstindig, ebenso
schwer wie die ersten Erkrankungen; es richtet sich eben darnach,
ein wie grosser oder wie geringer Rest von Receptivitit nach der
ersten Affection im Organismus noch nachgeblieben. Wo die erste
Erkrankung leicht und mild verlauft, da pflegt es hiufiger zu ge-
schehen, dass die zweite Erkrankung schwerer wird, als dass sie
ebenso leicht ausfillt wie die erste. Es richtet sich das darnach,
ob das Scharlach- oder Maserngift bei der ersten Affection nur
wenig einwirkt und ein namhafter Grad von Receptivitit noch vor-
handen bleibt, oder ob bei dem betreffenden Individuum die Recep-
tivitit von Hause aus eine so geringe, dass auf die Ansteckung
stets nur eine leichte oder missige Erkrankung folgt.

In meinen Fillen war bei der grossten Hilfte der Fille die
eine Erkrankung leichter als die andere, bald die erste, bald die
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zweite; nur in der kleinern Hilfte der Fille war der Verlauf der
ersten Erkrankung wie des Recidivs von anniihernd derselben In-
tensitit. Die sonstigen Differenzen der beiden Erkrankungen waren
selten sehr hervorstechend, aber ganz vollstindig gleich der ersten
Erkrankung die zweite in keinem Fall. Niheres ist zu entnehmen
der weiter oben gegebenen Notirung der Fille selbst. In einem
Scharlachrecidive beobachtete ich Tod (Fall 3) unter urédmischen
Symptomen, in einem Masernrecidive (Fall 1) Tod an Noma. Alle
iibrigen Fille endigten in normaler, zuweilen auffallend rascher
Weise mit Genesung; eine sehr allmilige protahirte Reconvalescenz
boten nur wenige Fille. In den Prodromen, in den Symptomen,
in der Dauer, in den Complicationen, in den Ausgéngen haben die
Recidivfille fiir sich nichts Charakteristisches.

Bedeutung des Reeidivscharlachs und der Recidivmasern
fir die Praxis.

Aus dem bisher Besprochenen erhellt, dass keine der beiden
Erkrankungen bei Recidivscharlach oder Recidivmasern an sich
etwas Eigenartiges bietet. Anhaltspunkte fiir Diagnose und Pro-
gnose, Indikationen fiir therapeutische Eingriffe und
Maassnahmen sind im Recidiv dieselben wie bei einfacher Er-
krankung. Wo man aus glaubwiirdigen Berichten oder gar aus
eigner Beobachtung den Verlauf der ersten fritheren Erkrankung
kennt, wird man aus ihm fiir den individuellen Fall manchen Fin-
gerzeig fiir Prognose und Therapie entnehmen kénnen.

Es eribrigt hier nur noch nachdriicklich darauf hinzuweisen,
dass Niemand sich durch ein einmaliges Ueberstehen von Scharlach
oder Masern gesichert halte gegen ein nochmaliges Befallenwerden.
Stets soll man Gegenden und Hiuser, wo Scharlach und Masern
herrschen, bis zu ihrer vélligen Desinfection meiden und isoliren.
Miisste man doch in irgend einen Verkehr treten mit solchen Or-
ten, so desinficire man sich nachher griindlich, um nicht noch fiir
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den Fall, dass man selbst gesund bleiben sollte, die Ansteckungs-
stoffe weiter zu verschleppen. Namentlich griindlich sollen alle
wollenen und tuchenen Stoffe, die in die Umgebung der Kranken
gekommen waren, desinficirt werden. Die Desinfection kann nie
griindlich genug geschehen. Das Contagium, namentlich das Schar-
lachcontagium, besitzt eine ganz erstaunliche Tenacitiit, selbst strenge
Winterkiilte zerstort es nicht. Wie die einzelnen Autoren das Con-
tagium sich denken, ob es ein luftformiger Korper und aus der
Ausdiinstung der Kranken zur Wirkung komme, ob es fliissiger
Natur und gebunden sei ans Blut und die andern Korperfliissigkei-
ten, ob es hafte an den bei der Desquamation sich ablésenden
Hautpartikelchen und durch diese weiter verschleppt werde, — oder
ob u. A. Theresen (Eidwold, Nersk. Mag.) Laegividees. XXI.
4. Hpt. April in der Fortsetzung der Canstattschen Jahresberichte.
pro 1867. S. 278 in II, 1) im Rechte ist, der das Contagium in
mikroskopischen vegetabilischen oder animalischen Organismen be-
stehen ldsst, in Organismen®*), die sich hdufen in der den Kranken
umgebenden Athmosphire, die sich iberall fest anhaften und mit
Kleidern weit verschleppt werden konnen, und dadurch dass sie
gewohnlich zuerst in den Tonsillen haften bleiben und von dort
aus sich weiter in den Korper verbreiten, neue Ansteckungen zu
Wege bringen, auf all diese Fragen kann ich hier nicht néiher ein-
gehen, ich kann hier nur, namentlich dem Scharlachcontagium
gegeniiber, nochmals die gewohnlichste Desinfection jedes Scharlach-
hauses, aller Gesunden und aller Kranken drin, aller Excreta der
Kranken, aller mit den Kranken und mit der Krankenathmosphére
in Beriihrung gekommenen Kleidungsstiicke und Utensilien aufs

*) Boning (Beobachtungen iiber Scharlach. Aus der deutsch. Klinik Nr. 30.
In der Fortsetzung von Constatts Jahresberichten. 1870, II, 1) S. 273) dem es
nicht gelungen, sich zu dberzeugen von der Existenz des von Hallier im Blute d.
Scharlachkranken entdeckten und zu Culturversuchen sich eignenden Scharlachpil-
zes, sucht einen andern Infectionstriger des Scharlachs im Blute, wohin er durch

Aufnahme von den Lungen gelangte.
Dorp, medicin, Zeitschr, Bd. IIL 16
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dringendste empfehlen. Desinfectionsmassregeln dehne man auch
aus auf Hunde und Katzen, die etwa im Krankenzimmer sich auf-
gehalten haben sollten. Diese Thiere erkranken (Heims, Murchi-
son, Richter) unter Umstéinden nicht nur selbst am Scharlach, son-
dern konnen das Contagium ebenso gut, ja noch besser, verschlep-
gen als Kleiderstoffe mit rauher Oberfliche. Jedes Scharlachhaus
sollte ferner auch ohne dahinzielende polizeiliche Verordnungen die
Riicksicht iiben, die drin wohnenden noch Gesunden, die in irgend
eine auch noch so geringe Beriihrung mit der Krankenathmosphére
gerathen sind, nicht in &ffentliche Versammlungslokale, Kirchen,
Schulen etc. gehen zu lassen. Niemand kann wissen, ob er nicht
auch zu denen gehort, die eine sehr lebhafte, durch einmalige
Affection nicht zu tilgende Receptivitit fiir das Scharlach- oder
Maserngift besitzen, und zu welchen Zeiten diese Receptivitit, die
verschiedene Schwankungen zu machen scheint, geringer oder be-
deutender ist. Jedermann halte sich zu jeder Zeit zu neuer Er-
krankung disponirt nnd handle danach. Durchaus nicht immer
sind die Recidive leicht und ungefihrlich. Ebenso wie es gelingt
selbst einer einmaligen Erkrankung durch die richtigen Maassnah-
men hinsichtlich der Isolirung, Absperrung und Desinfection zu ent-
gehen, — ebenso wird es gelingen, in é&hnlicher Weise sich eine
Recidiverkrankung vom Leibe zn halten. Und bei Krankheiten,
die, wie dies ja auch dem ganzen Laienpublicum bekannt ist, so
unvorhergesehen bose Wendungen nehmen und zu so schlimmen
Ausgingen fithren konnen wie Scharlach und Masern, ist die Vor-
sicht und die Genauigkeit in der Prophylaxis, wo und wieweit sie

iiberhaupt nur durchfithrbar, wohl kaum je zu gross zu bemessen.
(Fortsetzung folgt).
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Untersuchungen iiber das Verhalten des insensiblen
Verlustes wihrend des Wundfiebers.

Angestellt in der chirurgischen Klinik des Prof. E. Bergmann in Dorpat

Von

Ernst Frey, stud. med.

Die Fieberliteratur ist nachgerade eine enorme geworden
— die Resultate, welche sie zu Tage gefordert hat, stehen im um-
gekehrten Verhiltniss zu derselben. — Die Speculation hat den
Forscher in dieser Angelegenheit mit einer beispiellosen Consequenz
im Stiche gelassen. — Erst im Laufe unseres Jahrhunderts wird
ein kleiner Fortschritt bemerkbar. — Wir haben jenes unsichere
Terrain verlassen, nachdem Jahrtausende die Unfruchtbarkeit desselben
dargethan ; wir begniigen uns heutzutage damit, einfach zu verzeichnen
und zu sammeln, was die unbefangene Beobachtung am Krankenbett
und das Experiment zu bieten im Stande sind. — Und in der That,
wir haben schon jetzt einen Schatz positiver, thatséchlicher Erfah-
rungen — die Completirung derselben, behufs Erreichung einer ab-
gerundeten Fieberlehre ist unsere vielleicht anspruchslosere, gewiss
aber lohnendere Aufgabe. —

Es wiirde zu weit fiihren, wollten wir hier nochmals die bis-
herigen Errungenschaften der inductiven Methode recapituliren —
ein solcher historischer Abriss ist schon so oft gegeben worden,
dass wir uns fiiglich desselben iiberheben konnen. Es sei nur ge-,

sagt, dass auch hier ein liuternder Skepticismus reichliche Nahrung
16*
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gefunden hat. Der Coatrolversuch, das negative Resultat hat kaum
eine geringere Bedeutung, als Original und thatsiichliche Entdeckung.
Nur eine sorgfiltige, peinliche Priifung des Materials kann Garantie
bieten fiir die Soliditit des zu errichtenden Gebidudes. Auch die
nachstehend mitgetheilten Beobachtungen und Bemerkungen haben
zundchst nur den Zweck, die interessanten Resultate einer neueren
Arbeit zu kritisiren. Mogen dieselben, und was sich etwa bei die-
ser Gelegenheit als neues Moment herausstellen sollte,sich als nicht
ganz werthlos erweisen und zum Besten des Ganzen verwandt wer-
den konnen.

Vor ein paar Jahren veroftentlichte E. Leyden') seine »Un-
tersuchungen iiber das Fieber«. Er hat in denselben seine Auf-
merksamkeit insbesondere dem Verhalten des insensiblen Verlustes
zugewandt, um eine im Fieber gesteigerte Wirmeproduction nach-
zuweisen. Es lag nahe, in den Endproducten des Stoftwechsels
einen Maassstab fiir die Intensitit desselben zn suchen. War der
Stoffwechsel nun gesteigert, so konnten sich aus dem verinderten
Verhalten seiner Endpreducte, gesetzt dass sich in der That eine
Congruenz nachweisen liess, leicht Schliisse auf die Ursache dieser
Alteration ziehen lassen. Die bisherige Resultatlosigkeit aller dahin
zielenden Arbeiten mochte zum Theil auf den zahlreichen, mitunter
unberechenbaren Fehlerquellen beruhen, die selbstverstindlich den
Werth solcher Beobachtungen nachtheilig beeinflussen mussten. Der
insensible Verlust ist aber, ceteris paribus, fast garnicht beriicksich-
tigt worden, und es lohnte immerhin den Versuch, hier zu Erfolgen
zu gelangen, die anderwirts zunéchst ausgeblieben waren. Leyden
unternahm es nun, diese Liicke auszufiillen, indem er eine grosse
Reihe von Bestimmungen des insensiblen Verlustes an zahlreichen

1) Deutsches Archiv fir klin. Med. 1869. Bd. 5, Heft 3 u, 4.
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Fieberkranken anstellte. Zugleich machte cr calorimetrische Mes-
sungen an Fiebernden mit dem von ihm selbst construirten Calo-
rimeter.

Da meine Zeit fast ausschliesslich dem laufenden Studium ge-
widmet werden musste, war ich nicht in den Stand gesetzt, die
ganze umfangreiche Arbeit Leydens einer eingehenderen Kritik zu
unterziehen, sah mich vielmehr gendthigt, meine Controlversuche
auf die Priifung nur eines, allerdings in sich abgeschlossenen, zudem
des beziiglich der Frage wichtigeren Theiles derselben zu beschriin-
ken. Ich wihlte dazu die Untersuchungen, welche Leyden in
Gestalt von Wigungen angestellt hat, und zwar mit desshalb, weil
mir hierfir simmtliche Requisiten in vorziiglicher Qualitit zu Ge-
bote standen. Ich erlaube mir hier, meinem hochverehrten Lehrer,
dem Herrn Prof. E. Bergmann den besten Dank zu sagen fir die
Anregung zu diesen Untersuchungen, fiir die liebenswiirdige Bereit-
willigkeit, mit der er mir das Material, die erforderlichen Rium-
lichkeiten und Apparate zur Disposition stellte, sowie fiir den freund-
lichen Rath und Beistand, den er mir bei meiner Arbeit jederzeit
angedeihen liess.

Die Resultate, welche Leyden auf Grundlage seiner Wagun-
gen erhielt, sind folgende:

1. Die insensiblen Verluste sind im Fieber gesteigert, und
zwar verhalten sie sich im hohen Fieber und im fieberfreien
(ruhenden) Zustande wie 10 : 7.

2. Diese Thatsache schon allein macht eine vermehrte Koh-
lensdureausscheidung im Fieber wahrscheinlich.

3. Die gefundenen Zahlen stehen damit im Einklange, dass
die Wirmeproduction im Fieber au® etwa das Doppelte des Norma-
len steigt, gleichzeitig aber die Wasserverdunst ung entweder garnicht
oder nicht wesentlich gesteigert ist.
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4. Die Ausgleichung der erhohten Verbrennungswirme dnrch
gesteigerte Wasserverdunstung geschieht erst in der Krise, so dass
hier die insensiblen Verluste dem doppelten der normalen Werthe
ziemlich gleich kommen.

5. Der Verlust am Korpergewicht erreicht innerhalb fieber-
hafter Krankheiten eine sehr wechselnde Grosse, fehlt aber nur in
seltenen Fillen.

6. Er ist weitaus am grosscen in dem kritischen Stadium,
hort aber keineswegs mit der Beendigung des Fiebers auf, sondern
erstreckt sich weit in die Reconvalescenz hinein.

7. Dieser Umstand ldsst mit grosser Wahrscheinlichkeit
schliessen, dass im hohen Fieber eine Wasserretention im Korper
stattfindet, vermuthlich mit gleichzeitiger Retention von Excretions-
resp. unvollkommenen Verbrennungsstoffen.

8. Im Durchschnitt betrug der Gewichtsverlust in fieberhaf-
ten Krankheiten pro Tag und Kilogramm 7 d. h. halb soviel als
bei vollkommenem Hungern.

9. Demnach wiirde die Gefahr der Inanition erst nach etwa
8wdochentlicher Dauer des Fiebers eintreten.

10. Doch ist es wahrscheinlich, dass der Tod durch Inanition
in und nach fieberhaften Krankheiten bereits friiher eintreten wird,
als bis das Korpergewicht um 409/, seines urspriinglichen Werthes
abgenommen hat.

Bereits ein Jahr frither (1868) war J. Raeder?) zu #hnlichen
Resultaten gekommen, indem er fand, dass die ins. Ausgaben im
Fieber absolut vermehrt seien, sowie auch durch gesteigerte Nah-
rungszufuhr vermehrt wiirden.

O. Hoeppener?), der dasselbe Thema, gleichfalls in Gestalt
von Controlversuchen zur Leydenschen Arbeit, behandelt, stimmt

2) Inauguraldissertation, Dorpat. 1868.
3) Inauguraldissertation. Dorpat. 1869,
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mit Beiden darin iiberein, dass die ins. Ausgaben im Fieber gestei-
gert seien, findet dagegen, im Gegeusatz zu Leyden, die Perspi-
ration in der Krise und im epikritischen Stadium nicht hoher als
im Fieber, oft geringer; der Nahrungsaufnahme und Temperaturhohe
misst er keinen Einfluss auf die Grosse des ins. Verlustes bei. Der
Gewichtsverlust ist nach ihm (wenigstens im Wundfieber) an den
ersten Tagen am bedeutendsten, bisweilen doppelt so gross, als
beim hungernden gesunden Menschen. Eine Wasserretention im
Fieber hélt er fiir unwahrscheinlich.

Leyden machte seine Beobachtungen an nicht weniger als
23 Fillen, von denen 4 fieberlos verliefen, wihrend 19 sich folgen-
dermaassen auf verschiedene fieberhafte Krankheiten vertheilen:
Pnreumonieen 6, Typhus exanthematicus 4, Ileotyphus 5, Intermit-
tens 1, Meningitis cerebro-spinalis 1, Metritis et Pleuritis puerpe-
ralis 1, Tuberculose 1.

Raeder und Hoeppener beobachteten dagegen nur Wund-
fieberkranke, ersterer 2, letzterer 3 Fille. Dies ist in Kiirze das
Material, welches ich vorfand und meinen Untersuchungen zu
Grunde legte. Ehe ich auf dieselben niher eingehe, muss ich noch
einige erlduternde Bemerkungen vorausschicken.

Zunichst muss ich darauf hinweisen — wie auch Raeder in
seiner Schrift dessen Erwihnung thut*) — dass gewisse Schwierig-
keiten namentlich bei der hier zur Anwendung gebrachten klini-
schen Untersuchungsmethode kaum zu iiberwiltigen sind, wodurch
die Exactheit der gewonnenen Resultate ‘doch mehr oder weniger
zu wiinschen iibrig ldsst. Pettenkofer und Voit setzen in ihren
»Untersuchungen iiber den Stoffverbrauch des normalen Menschen«
ausfiihrlich die Bedingungen auseinander, unter denen allein eine
exacte Darlegung der Stoffverhiiltnisse denkbar ist. Nach ihnen
wire der Nachweis simmtlicher Einnahmen und Ausgaben des Kor-

4) cf pag. 101



— 238 —

pers zu beriicksichtigen, insbesondere die an N, C, HO und H. Die
Nahrung miisste in sehr einfacher Form, etwa als Milch, Brodt,
Eier, Wasser, Butter, Stirke und Zucker, gereicht werden, in denen
der Gehalt an N, C, HO und H ein constanterer ist, als wie in
den aus einem Gemisch dieser Stoffe bestehenden gebrauchlichen
Speisen; nur auf diese Weise liesse sich die zeitraubende Elemen-
taranalyse fir die gereichte Nahrung verkiirzen. Als Ausgaben
wiren zu beriicksichtigen der Harn und die Faeces, und zwar mit
Riicksicht auf ihren Gehalt an HO, C und N; ferner die insensib-
len Ausgaben durch die Haut und die Lungen an CO? und HO,
deren gesonderte Bestimmung bis jetzt am Menschen nur mittelst
des von Pettenkofer und Voit construirten Athemapparates ge-
macht werden kann. Ausserdem miissten téglich angestellte Wi-
gungen mit den von Voit angegebenen Cautelen ausgefiihrt werden;
zu Anfang und zu Ende einer Versuchsreihe miissten Blase und
Darm leer sein; zu Anfang und zu Ende miisste der Koth, der von
der in der betreffenden Zeit gereichten Nahrung herrithrt, von dem
schon vorhandenen und dem nachher hinzukommenden abgegrenzt
werden, wie Voit dieses beim Hunde durch Darreichung von ge-
schabten Knochen, J. Ranke beim Menschen durch Preisselbeeren
erreicht haben. Eine derartige Untersuchung erfordert einen Zeit-
aufwand, der kaum zu erschwingen sein diirfte, namentlich aber
auch die Kenntnisse und die Ausdauer einer schon bewihrten Kraft
— fiir den Anfinger auf wissenschaftlichem Gebiete ist diese Auf-
gabe — wie Raeder richtig bemerkt — eine zu schwierige. Auch
vorliegende Arbeit entbehrt, in dieser Beziehung, der vollkommenen
Exactheit; jedoch habe ich mich bemiiht, wenigstens innerhalb der
Grenzen der Leydenschen Methode, welcher sich mit geringen
Verinderungen auch Hoeppener angeschlossen hat, durch eine
grosstmogliche Genauigkeit Fehlern vorzubeugen, die von ihnen
hitten vermieden werden kénnen. Differiren daher meine Resultate
mit den ihrigen, so ist das einmal der genaneren Beobachtung ge-
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wisser Cautelen zuzuschreiben, andrerseits aber auch der Unvoll-
kommenheit der Methode iiberhaupt, welche iibereinstimmende Re-
sultate selbst bei der peinlichsten Gewissenhaftigkeit nicht erzielen
lasst. Sollten sich in der Folge auch meine Ergebnisse als unrich-
tig erweisen, so hat meine Miithe wenigstens den Nutzen gestiftet,
bei Zeiten die Mingel einer Methode aufgedeckt zu haben, die
scheinbar zu den schonsten Hoffnungen auf Erfolg berechtigt. Ein
solches Resultat — wenn auch negativ — geniigt mir.

Als ich zu Anfang November 1871 meine Beobachtungen in
der hiesigen Klinik aufnahm, lag es zunidchst in meiner Absicht,
neben einer Priifung der durch Leyden, Hoeppener und Raeder
gewonnenan Resultate, das Verhalten gewisser Ausscheidungspro-
ducte, namentlich aber die perspiratorischen Schwankungen in Ver-
héltnissen zu studiren, die von ihnen weniger beriicksichtigt worden
sind. So wollte ich, bei dem augenblicklich sich darbietenden Falle,
die Verdnderungen der ins. Ausgaben bei der sogen. Febris hectica
mit muthmaasslich letalem Ausgange untersuchen; auch sollten
dieselben Verhiltnisse wihrend der Reconvalescenz und bei Erysi-
pel beobachtet werden. Da Pat. die Klinik in nicht wesentlich
verindertem Zustande verliess, so mussten jene Momente fiir's Erste
unerledigt bleiben, indess sollten sich die hier verzeichneten Ver-
suchsreihen spéter noch anders verwerthen lassen.

Bei diesem ersten Falle hielt ich mich streng an die von
Leyden und Hoeppener angewandte Methode, indem ich nnr
durch geringfiigige Modificationen gewissen Fehlerquellen zu begeg-
nen suchte.

Pat. wurde téglich 5 mal: um 8, 11, 2, 5 und 8 Uhr gewo-

5) Aus der bez. Stelle in L’s. Arbeit (Deutsch. Arch. Bd. 5. pag. 308)
scheint hervorzugehen, dass eine derartige Controlwigung fir gewdbnlic: nicht
vorgenommen worden ist. Da es sich dort nun um ein ganzes Bett mit vollstin-
digem Zubehor handelt, so missen die Fehler (wenn ich die hier beobachteten
Differenzen beriicksichtige) recht bedeutende gewesen sein.
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gnn. Die Wigung geschah auf einer eisernen Decimalwage, welche
bei einer Belastung von 80 Kilogramm noch eine deutliche Diffe-
renz von 3 Grm. angab. Vor jeder Wigung wurde das, in Folge
ihrer hygroscopischen Beschaffenheit verinderliche, Gewicht der Ma-
tratze und des Kopfkissens bestimm’3). Das Hemd des Kranken
wurde jedesmal beim Wechseln dess:lben gewogen und ergab die
verschiedene Grosse der gebrauchten Hemde eine nicht unerhebliche
Differenz des Gewichtes, welche von Leyden und Hoeppener
vernachlissigt wurde. Die tagliche Wiagung des Hemdes wurde
fir unnothig erachtet, da keine Schweisse bestanden. Als eine
constante Grosse (80 Grm.) wurde das Gewicht des Verbandzeuges
angenommen, welches aus einem, in Carboldl getauchten Wundlapp-
chen, einem Stiick ausgelaugter Watte von bestimmter Grosse und
einer einfachen Compresse (in Gestalt eines dreieckigen Tuches mit
Bindern) bestand. Vernachlissigt wurde die geringe, dabei fast
ganz constante Menge des Kiters.

Die wigbaren Einnahmen und Ausgaben wurden auf einer
kleinen eisernen Decimalwage bestimmt, die auf 1 Grm. noch einen
deutlichen Ausschlag gab.

Vor jeder Korperwigung wurden bestimmt: Temperatur, Puls-
und Respirationsfrequenz, Quantitit der wigbaren Einnahmen und
sensiblen Ausgaben. Aus den beiden letzteren und der jedesmali-
gen Korgergewichtsdifferenz wurde dann der insensible Verlust
festgestellt.

Fiir je 24 Stunden wurden notirt: die Harnmenge, der Harn-
stoffgehalt, der Kochsalzgehalt (v. H. und L. vernachlissigt), die
sens. und ins. Ausgaben (letztere noch gesondert fiir die 12 Tag-
und die 12 Nachtsunden), die Summe beider Ausgaben, die Summe
der wigbaren Einnahmen und die Differenz des Korpergewichts.

Der Tag wurde begonnen um 8 Uhr Morgens und darauf ge-
sehen, dass Pat. die Blase entleerte, bevor er zum ersten Male ge-
wogen wurde. Die Hauptmahlzeiten fanden statt: um 8 Uhr Mor-
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gens (nach der Wigung), 1 Uhr Mittags und 7 Uhr Abends. In-
dess wurde eine Nahrungsaufnahme auch zu anderen Stunden gestattet.

Die Harnstoff- und Kochsalzbestimmungen wurden nach der
Titrirmethode ausgefiihrt. Die Untersuchungen wurden angestellt
in der chir. Abtheilung der hiesigen Klinik; die Zimmertemperatur
wurde wihrend der ganzen Beobachtungszeit auf einer fast ganz
constanten Hohe erhalten (16—18° R.). Hinzugefiigt werden muss
noch, dass, neben dem absoluten Gehalt an Harnstoff, auch der
Procentgehalt desselben téglich und der stiindliche ins. Verlust fiir
3, 12 und 24 Stunden berechnet wurden.

KFall B, Peter Lego aufgenommen den 6. Juli 1871.
Diagnose: Gangraena cruris sin. ex typho. Pat. 27 Jahr alt,
aus Kastri, hat nach dem Typhus Gangrén des linken Unterschenkels
bekommen. Die spérlichen Notizen bei seiner Aufnahme besagen, dass,
bei vollstindiger Demarcation, der c. 7 Centimeter lange Stumpf von
der Haut entblosst und mit blassen Granulationen bedeckt gewesen
sei. In der zweiten Hilfte des Juli etwa wurde das linke Bein zwischen
oberem und mittlerem Drittel amputirt. Allmélich zogen sich die
Weichtheile am Amputationsstumpfe derartig zuriick, dass der Kno-
chen schliesslich um ¢. 1/, Zoll hervorstand; ungefihr zu Anfang
September stiess sich das hervorragende Knochenstiick ab. Am
24. September trat. vom Stumpf ausgehend, ein Erysipel auf, wel-
ches bis zum 4. October anhielt. Die hochste Temperatur wihrend
desselben wurde am 26. September Morgens beobachtet (40, 8° C.).
Vom 4. bis zum 19. October wurde nichts Abnormes im Befinden
des Pat. bemerkt, bis auf die hohen Temperaturen, die sich na-
mentlich wihrend der abendlichen Exacerbationen zeigten. Am
19. October brach ein Abscess, der sich am Stumpf gebildet hatte,
von seclbst auf; am folgenden Tage wurde eine Incision gemacht.
Seit diesem Tage exacerbirt die, Morgens normale Temperatur re-
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gelmissig Abends zu einer Hohe von 38,7 — 39,9° C. und dariiber,
um am nichsten Morgen wieder regelmissige Remissionen zur Norm
zu zeigen, In diesem Stadium wurde die Beobachtung aufgenommen
(am 2. November 1871), Der Zustand des Pat. blieb sich im All-
gemeinen gleich. Da der Verdacht einer Amputation sosteomyelitis
vorlag, wurde am 14. November eine energische Cauterisation des

Granulationsgewebes mit ferrum candens vorgenommen.
malen Morgentemperaturen waren vom 11. — 19. November um
Am 2. December wurden die Beobachtungen

1 — 20 C. gesteigert.

Die nor-

eingestellt, da weitere Veriinderungen im Zustande des Pat. zunéchst
nicht in Aussicht standen.
Gegen Ende December starb Pat. in Folge der Fiebercon-

sumption.
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239,330 096 313 — 8134 250 2 & 2O
116 14 in 3 Stund.
44 39,7139 276| 194 — 194|4 180 pr. St.—4,6 Gr.
104 327 in 12 Stund.
M. 928 38,338 701 248 248|4- 248 — 575 pr. $t.:=27.2 Gr.

Harnmenge — 416 Grm. Harnstoff 10,8 Grm. (2,6°,) — CINa = 10,3 Gr.

Sensible A b = 416 Grm.
E E I;::lllsigle u;%:g:i;en = 530 :m pr. St==22,3 Gr.{%ﬁ%it —203 P: St iég:g g:
"1 Summa = 946
[e Einnahmen = 1172
Differenz d. K. Gew. =226 Grm.
Nov. (116 140 in 3 Stund.
111 32 38,3139 106| 545| —| —| — |— 545|4 405 pr. St.=-46.6 Gr.
100 140 in 3 Stund.
2 36 39,989 171 495290 —| 290, — 2054 65 p? St.=46.6 Gr.
108 0 in 3 Stund.
5 39 39,3139 551| 450 —| —| — |— 4504 380 pr. §t.—233 Gr.
116 63 in 3 Stund.
39 39,139 576| 237|149 —| 149|— 884 25 pr. St.—21 Gr.
104 421 in 12 Stund.
M. 28 37,1138 768 — (387 —| 387|4- 387|— 808 pr. S$t.=35,0 Gr.
IHarnmenge = 826 Grm. — Harnstoff = 21,3 Grm. (2,6%,). ClNa = 9,8 Gr.
Sensible A b = 826 Grm. . .
Piosnsitle Augaben = 834 pr.St=347 Gr o8 2 458 b S on O
1} Summa — 1660
Einnahmen — 1727

Differenz d. K. Gew,

I

167




— 246 —

1. Petler Lego.

Differenzen.

= E g 23 ©

Datum, . Sﬂ?: k| ;5: g &3 E 2 £ |Insensible Ausgaben,
TR a 1&a"

511100 87,1/30 248| 553 — 5534 480 pf” o 3 Stud
2 (12933339 368 4881288 200+ 120 pfO ot 5 Stund.
116 40 in 3 S’tund'
30,5030 828| — | —| —| — | — [~ 40 :
28 39 pr. St.=13.3 Gr.
119 33,830 438 464220 | 220,— 244/ 110 ;f‘-‘slt’;i Siund.
96 303 in 12 Stund.
M. | 9 37.0/38 908 262309 | 3994 187/ — 44050 12 Sl

Harnmenge — 907 Grm. — Harnstoff 17,2 Grm. (1,99,). — CINa = 9,7 Gr,

Sensible A b = 907 Grm.
® Ilf::;sisie ufi%:gill;en = 630 :,m pr. St.=26,2 Gr.{ §2§;t8:§gg g: 21122'2,; gl"“
| Summa = 1537
N2 I Einnahmen = 1767
lDiﬂ'erenz d. K. Gew. =230 Grm.
10. Nov.[]1 ()4 61 in 3 Stund.
8—11 (2)4 38,0139 088| 385234 | 234|— 1514 90 pr. $t.—203 Gr.
104 - ‘105 in 3 Stund.
2 l?g 38,4139 448| 465 — — |— 465+ 360‘ pr. St.—35 Gr.
101 in 3 Stund.
R R N 29Q
5 36 39,539 787| 440 440|4- pr. St.—33.6 Gr.

116

8 |'a9 40,2139 627| 167255 —| 255+ 88— 160 2 11 3 Stund.

pr. St.=24 Gr.

s M. (19138339 378| 433277| —| 277|— 156/ 249405 in 12 Stund

32

pr. St.=33,7 Gr.

Harnmenge = 766 Grm. — Harnstoff = 14,6 Grm, (1,9%). — CINa = 9,7 Gr.

'@ . |Sensible Ausgaben = 766 Grm.
2 d b — . —339 pr. St.= .
w"" %‘{‘ Insensiblen Ausgaben = 744 , pr, St.—31 Grm'INachts:405 PI;; Stzggzg g:‘.
« £l Summa = 1510

Einnahmen — 1890

Differenz d. K. Gew,

=380 Grm.
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In der Weise, wie die vorstehenden Tabellen zeigen, sind die
Beobachtungen bis zu Ende fortgefiihrt worden. Um Raum zu sparen
gebe ich sie jedoch aus redactionellen Griinden weiterhin nur im
Auszuge wieder. Es sind siémmtliche Rubriken bis auf die «insen-
siblen Ausgaben» fortgelassen worden. Wo es nothig erschien, wur-
den die einzelnen Data als «Anmerkungen» beigefiigt. Bei den ein-
zelnen Tageszeiten sind die entspr. Temperaturen (in Klammern)
angegeben. Unverdndert blieben die 24stiindigen Generalsummen.

Die Tabellen in ihrer urspriinglichen Anordnung (mit den im
Text erwidhnten Erweiterungen fiir Fall II—IV) sind bei der Redac-
tion dieser Zeitschrift niedergelegt.

L. Pelter Lego.

11. Nov. 8—11 (38,1)\ 2 (39,4) | 5 (40,7 | 8 (40,2) |8M 39.2

75 in 3 St. {105 in 3 St.|90 in 3 St.|109 in 3 St.[426in12 St
pr. St.=25. pr. St.=35. | pr. St.=30. |pr. St.—36,3.|pr. St.=35,5.

Harnsmenge = 727 Grm. — Harnstoff = 14,5 Grm, (2,09,). — CINa - 10,1 Gr.

g
Q
2 _ ISensible Ausgaben = 727 Grm. Y
S g . o _ Tags — 279 Gr.
;5’  jInsensible Ausgaben 805 , pr.St.=33,5 Gr: Nacht
«s! Summa = 1532 ,
Einnahmen = 1222 .
2
"= |Differenz d. K. Gew. =—310 Grm,

12. Nov. 8—11 (388) | 2 (39.8) | 5 40,3) | 8 (39,8 |8M. (381).

65 in 3 St. 130 in 3 St.|78 in 3 St.|137 in 3 St.|380in 12 St.
pr. St==21,6 |pr. St.=43,3.| pr. St.=26. [pr. St.—45,6.] pr. St.=31,6.

Harnmenge = 652 Grm. — Harnstoff = 16,3 Grm. (2,5%,). — CINa = 10,5 Gr.
Sensible Ausgaben = 652 Grm. o« _o--pn

g : . Tags =" "pr.° = .
g Insensible Ausgaben 790 ,  pr.St,=32,8 Gr'{Nachts 380 pr. St 31,6 Gr,
Summa = 1442
Einnahmen = 1310
Differenz d. K. Gew. =—132 Grm.
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K. Peler Lego.

13. Nov. 8—11 (385) | 2 (384) |5 (40,0) | 8 (40,) [8M. (385)

80 in 3 St. |40 in 3 St.77 in 3 St.132in 3 St.[386in12 St.
pr. St.=26,6. |pr. St.—13,3.|pr. 8t.=25,6.| pr. St.=44. | pr. St.=32,1.

Harnmenge — 463 Grm. — Harnstoff = 15,2 Grm. (3,3%°,). — CINa = 9,6 Gr.

Sensible Ausgaben = 463 Grm. —"00 @ __on7
3 g’D,Insensible Ausgaben = 715 , pr.S5t.=29,4 Gr ]l'{‘a ;t 3;6 ! g:
| Summa = 1178 ,
Einnahmen = 1468
Differenz d. K. Gew. =—--290 Grm.
14 Nov. 8—11 (39.2)| 8 (40,6) 8 M. (38,49)
27 in 3 St. 764 in 9 St.[74 in 12 St.
pr. St.=9, |pr. St.=84,8 |pr. St.—6,1.
E Harnmenge = 512 Grm.—Harnstoff = 15,8 Grm, (3,1°).—CINa = 9,4 Grm,
"= < |Sensible Ausgaben = 1071 Gr. )Tags =79
— — gs =791 pr. S G
5;3 'Inseuslbli Ausgaben_ 865 , pr. St.=36,0 Gr. ]Nazhtsz 74 pr. St= 6,1 Gr.
<) Summa = 1936
e I Einnahmen = 1756
lDifferenz d. K. Gew. =—180 Grm.

Anmerkung 1. Zwischen 8 und 11 U V, wurden 560 Grm. Faeces abgesetzt.

Anmerkung 2. Zwischen 11 M. und 8 Abends wurden die Wigungen ausgesetat,
da Pat. in Folge der in Chloroformnarkose vorgenommenen Application von ferrum can-
dens angegriffen war.

15. Nov. 8—11 (385) | 2 387) | 5 (39,0) | 8 (39,4) |8 M.(380).

67 in 3 St. (169 in 3 St.1160in 3 St.[116 in 3 St./150 in I2St.
pr. St. 22,3, pr. St=56,3 prj:.=53,3. pr. St.=38,6./pr. St=12,5.

Harnmenge = 786 Grm. — Harnstoff = 24,3 Grm. — (3,19/,).—CINa=10,0 Gr.

o |Sensible Ausgabe!; = ggg Grm. 512 pr. St.=42,6 G
. — — — * - re
| Insensible Ausgaben pr- SL=2T.5 Gr'\ Ny chts=150 pr. St.—12.5 Gr.

Stun

Summa = 1448 Grm.
Einnahmen = 1493

Differenz d. K. Gew. =—+ 45 Gr.




. Peter Lego.

16. Nov. 8—11 (385)] 2 (39,1) | 5 (39,7) | 8 (39,3) |8 M. (353).

56 in 3 St. (93 in 3 St.[110 in 3 St. 87 in 3 St.[268in 12St.
pro St.=18,6. pro St.=31. pro St.=24.

Harnmenge = 625 Grm. — Harnstoff = 17,5 Grm. (2,8°/)). — CINa = 9,4 Gr.

¢ o |Sensible Ausgaben = 1105 Grm, e~ no o~
2 gplnsensible Ausgaben — 614 pr. 5t.=25,6 Gr. ]Nachts_268
N Summa = 1719 ,
aa Einnahmen = 1324
Differenz d. K. Gew. =—395
Anmerkung. Zwischen 8 und 11 U, V. wurden 480 Grm. Faeces abgesetzt.
8—11 (386) | 2 (39,3 | 5 (40,0) | 8 (39,7) [8 M. (38,1).
136 in 3 St. |103in 3 St.|102 in 3 St.J60 in 3 St./382in12 St.
pro St.=453. [pro St.=34,3.! pro St.=34. | pro St.=—20. |pro St.—=31,8.
- IHarnmenge = 646 Grm. — Harnstoff = 19,3 Grm. (3,0%,). — CINa = 9,7 Gr.
Q
S . Sensible Ausgaben = 646 Grm
£ g ' Tags =401 pr. St.—=33,4 Gr.
% %"n‘lnsenslble Ausgaben = 783 ,  pr. St=32,8 Gr'}]Nzgilts=382 g: St —31 SG:.
| Summa = 1429
N2 Einnahmen = 1783

Differenz d. K, Gew. =--3564 Grm.

18. Nov. S8—11(387)| 2 (39,1) | 5 (39,5) | 8 (89,9) |8M.(38,7).

44 in 3 St. {113 in 3 St.[134 in 3 St.[79 in 3 St.[400in12St.
pro St.=—14,6. |pro St.=37,6.|pro St.—44,6./pro St.—=26,3.|pro St.==33,3.

|Harnmenge= 1162 Grm. — Harnstoff = 20,9 Grm. (1,8%}). — CINa = 9,6 Gr.
Sensible Ausgaben = 1162 Grm.

_ . JTags =37v pr.St.=30,8 Gr*
c'na %“,,Insenmble Ausgaben = 770 , pr.5t=32,0Grm | Na hts=400 pr.St.=33,3 Gr°
+ o I Summa = 1932 Grm.

l Einnahmen = 2032
Differenz d. K. Gew. =-}100 Grm,

17*
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K. Peter Lego.

19. Nov. 8—11 (39,3) | 2 (39,9) | 5 (40,0) | 8 (40,0) |8 M. (37,8).

39 in 3 St. (146 in 3 St.{75 in 3 St.|135 in 3 St.|573in128t.
pro St.=13. |pro St.=—48,6.| pro St.=25. | pro St.=45. |pro St.=47,7_.

|Harnmenge = 702 Grm. — Harnstoff = 16,8 Grm. (2,4°). — CiNa =10,1 Gr.

2 . ]Sensible Ausgaben = 702 Grm.
£ g _ JjT =395 pr. St.=32,9 Gr.
(Z qu" Insensible Ausgaben =— 968 , pr. St.=40,3 Gr']Nachts=573 gr. St.—477 G;.
‘;-}] Summa = 1670
as Einnahmen = 1025
Differenz d. K. Gew, =—645 Grm,
8_11 (35,3) | 2 (389) | 5 (40,1) | 8 (40,1) |8 M. (37.3).
70 in 3 St. |80 in 3 St.|100 in 3 St.|127 in 3 St./367in12 St.
pro St.=23,3. |pro St.=26,6. pro St.=33,3.|pro 8t.=42,3.|pro $t.==30,5.
o [Harnmenge = 609 Grm. — Harnstoff = 17,6 Grm. (2,9%,). CINa = 10,3 Gr.
S . |Sensible Ausgaben = 609 Grm. _
A g . . ) Tags pr. St.=31,5 Gr
® [Insensible Ausgaben 744 , pr. St.=31 Gr. | Nachts=367 pr. St.—30,5 Gr
= Summa = 1353
Einnahmen — 1898

| Differenz d. K. Gew. — 1545 Grm.

21. Nov. 8—11 (37,8) | 2 (38,4) l 5 (39,7) | 8 (39,1) |8 M. (384).

0 (?) 84 in 3 St.|61 in 3 St.|147 in 3 St.[304in 12St.
pro St.=28. |pro 8t.=20,3.| pro St.—49. |pro St.=—25,3.

Harnmenge = 980 Grm. — Harnstoff = 24,5 Grm. (2,5%,). — CINa = 9,5 Gr.

1390 Grm.

596 . Ste= Tags  292pr.~ ._24,3
» PT St 24,8 Grm-{Nachts=304 Ppr. St.=25,3 Gr.

‘Sensible Ausgaben
J Insensible Ausgaben

-
@
=T

Stun

Summa = 1986
Einnahmen= 1994

<
i
o
=

1 2

Differenz d.K. Gew. = - 8 Grm.

Anmerkung. Zwischen 8 und 11 U. fand ein dinnfliissiger Stuhl von 410 Gr. statt.



— 251 —

K. Peter Lego.

2. Nov.

8—11 (388)

(2 (39,4)

5 (39,5)

8 (39,4)

8 M. (37,6).

48 in 3 St. (88 in 3 St.|136 in 3 St.
pro St =29,3./pro St.—45,3.

pro St.=186.

100 in 3 St.
pro St.=—33,3.

373in128St,
pro St.=31,0,

Harnmenge — 1584 Grm, — Harnstoff = 23,7 Grm. (1,5%,), —CINa — 9,3 Gr,

2 . |Sensible Ausgaben = 1844 Grm. -
sel) ibl _ Tags — pr.” — .
3 ¢ jinsensible Ausgaben = 745 , pr. 8t.=31,0 Gr. Nachts 373 pr. St 31,0 Gr
. R X
o Summa = 2589
Einnahmen =— 2246
Differenz d. K. Gew. =—343 Grm,

Anmerkung. In d. V. M. Stunden eine Darmenentleerung von 260 Grm.

93. Nov. 8—11 (37,7)| 2 (38,5) | 5 (39,4) | 8 (39,7 (8 37

44 in 3 St. [185in 3 St.
pro St.=14,6. |pro St.—=61,6.

46 in 3 St.
pro St.=15,3.

110in 3 St.[215in12 St.
pro St.=36,6.|pro St.=17,9.

|Harnmenge = 900 Grm, — Harnstoff = 21,6 Grm. (2,4%,). ~ CINa = 9,7 Gr,

-]

[}

T - Sensible Ausgaben = 900 Grm. —385 pr. St —

1 _ . = pr. St —32,0 Gr.

g &jInsensible Ausgaben = 600 , pr. St.=25 Gr. \ Nachts—215 pr, St —17.9 Gr.

o Summa = 1500

- Einnahmen =— 2368
Differenz d. K. Gew, =--868 Grm,

% Nov. S8—11 (382) | 2 39,1) | 5 (39,7) | 8 (39,8) |8 M. (37,7).
51 in 3 St. {144 in 3 St.|110 in 3 St.|139 in 3 St.|347 in128t.
pro St.=17. pro St.=48. |pro St.=—36,6./pro St.—46,3.|pro St.—=28,9.

|Harnmenge — 1287 Grm,—Harnstoff — 24,4 Grm. (1,90/0). — CINa — 9,9 Gr.
Sensible Ausgaben = 1287 Grm. Tawe -—dddor.St=37 G

E) 50' Insensible Ausgaben = 791 , pr. St.=32,9 Grm{N:Zﬁts=347 ;:‘ St.=28,9 G:

w0 Summa = 2078 ,

&2 Einnahmen= 1987

lDiﬁ'erenz d.K, Gew. = —91 Grm,

17,
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L. Peter Lego.

25. Nov. 8—11 (381)] 2 (383) | 5 (39,5) | 8 (39,9) |8 M. (37,7).

42 in 3

St. |60 in 3 St.|95 in 3 St. 134 in 3 St.|451in 128,

pro St.=14. | pro St.=20. |pro St.=31,6.|pro St.—44,6.{pro St.=37,5.

Harnmenge — 1024

Grm. — Harnstoff = 21,5 Grm. (2,19%,).—CINa = 10,4 Gr.

g
3 IS ib —
2 g |Sensib  Ausgaben = Grm. JTags =331 pr. St.=27,5 G
— =331 pr. St.= I,
an gollnsenslble Ausgaben — 782 .  pr.S5t.=32,5 Gr. ]Nachts_451 pr. St.—=37.5 Gr,
S Summa = 2241 ,
« ’°I Einnahmen = 2209
IDxﬂerenz d. K. Gew, =— 32 ,
Anmerkung, Um 5 Uhr NM, ein Stubl von 435 Grm.
8—_11 381) | 2 (357) | 5 (40,3) | 8 (40,1) |8 M. (38,0).
150 in 3 St. |83 in 3 St.|140 in 3 St.|84 in 3 St.|418in1285t.
pro St.=50. [pro 8t =27,6.jpro St.=46,6.| pro St.=28. |pro St.=34,8.
Harnmenge — 1012 Grm. — Harnstoff = 21,2 Grm. (2,19/,).—CINa = 10,4 Gr.
Sensible Ausgaben = 1012 Grm, . ~ aw
E g" Insensible Ausgaben — 875 , pr. St =36,4 Gr " " QRnGr:
° Summa = 1887
Einnahmen = 1957
Differenz d. K, Gew, =+ 70 Grm.

27. Nov. 8—11(381) | 2 (386) | 5 (39,5) | 8 (39,9) [8M.(37,9).

111 in 3

pro St.=37. |pro St =39,3. pro St.—=22,3.

St. |118 in 3 St. 67 in 3 St.|81 in 3 St.[415in1285t.

pro St.=27. |pro St.=34,5.

|Harnmenge= 812 Grm. — Harnstoff = 22,9 Grm. (2,7%,). — CINa = 9,9 Gr.

Anmerkung, Kurz

5 ¢ lSensible Ausgaben = 1424 Grm. . -
= : . ) Tags —°277 RAN ]
% Insensible Ausgaben . 792  pr. St. = 33 Grm\Nacht 415 Gr.
«w B I Summa = 2216 Grm.
"’l Einnahmen = 1768
lDlﬂ'erenz d. K. Gew, =—448 Grm.

vor 5 Uhr NM. ein Stuhl von 612 Grm,



K. Peler Lego.

98, Nov.

8—11 (37,9)

2 (386) | 5 (39,5

8 M. (37,5)

123 in 3 St.

pr. St.—41.

131in 3 St.
pr. St.=—43,6.

127 in 3 St.
pr. St.=42,3.

! 8 (39,9)

98 in 3 St.
lpr. St.=32,6.

528in12 St.
pr. St.=44.

Harnmenge = 1056 Grm. — Harnstoff = 21,1 Grm. (2,09,).—CINa = 10,5 Gr.

:|Sensible Ausgaben = 1056 Grm. m ava ~  onn ~
mﬂnsensnble Ausgaben = 1007 , pr. St.=41,9 Gr.{ Gr.
| Summa = 2063
Einnahmen = 2097
Differenz d. K. Gew. —- 34 Grm.
2. Nov. S—11 (37.9) | 2 (386) | 5 (40,0) | 8 (39,8) [SM. 3 9
136 in 3 St. [107 in 3 St.[79 in 3 St.[51 in 3 St.[394in12St.
pr. St.=45,3. |pr. St.=35,6.pr. 8t.=26,3.] pr. St.=I17. |pr. St.=32,5.

Harnmenge = 992 Grm.—Harnstoff — 24,8 Grm. (2,5/)).—

CINa = 10,7 Grm,

a .. |Sensible Ausgaben = 992 Gr. _ .

3" 'Insensxble Ausgaben — 67 , pr St.=31,9 Gr. ]Vlfl:.%;ts—g;i g: S: _g;g g:

-1; Summa = 1759

| Einnahmen = 2075

IDiﬁ‘erenz d. K. Gew, —--316 Grm,

30. Nov. 8_11 (382) | 2 388) | 5 (39,8) | 8 (39,6) [8 M. (37,9).

136 in 3 St. {99 in 3 St.[104in 3 St.j111 in 3 St.;376in12St.
pr. St. 45,3. | pr. St.=33. |pr. St.=34,3.| pr. St.=37. |pr. St.=31,3.

Harnmenge — 1444

Sensible Ausgaben
Insensible Ausgaben

1444 Grm.

826 , pr.St.=344 Gr.

Summa
Einnahmen

2270 Grm,
2211

n

Differenz d. K. Gew.

=— 59 Gr.

IT
]Na hts=376 pr. St —31 3 Gr

=450 pr.

Grm, — Harnstoff = 23,8 Grm.—(1,6%,).—CINa=10,9 Gr.

St.=37,5 Gr.
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1. Dec.

8—11 (38,1)

2 (39,6) | 5 (39,9) | 8 (39,9)

8 38

100 in 3 St.
pr. St.=33,3

63 in 3 St.|89 in 3 St.|95 in 3 St.410in128t.
pr. St.=21, |pr. 5t.=29,6 |pr. St.=31,6.| pr. St.=34,1.

=
=
-
rn

Sensible Ausgaben
Insensible Ausgaben

Harnmenge = 668 Grm.

Summa

n
n

=— 72 Grm.

24. Stiindige Mengen in Grammen.

Harnstoff = 19,9 Grm. (2,9%,). — CINa = 9,7 Gr,

668 Grm.
757 ,  pr. St=31, Gr.{

= 1425
Einnahmen =— 1353

Differenz d. K Gew.

Tags =347 pr. $t.=28,9 Gr.
Nac ts 410 r. St.=3

PR REEE IR A Nl T

3 EE | o » o | B |838 *lg.. 1585

a A {gi = =93 n<C.o|rda SR
2. Nov.[ 111211993 | — 881 870312[ 1182| 81133,7|38,7
3. » |12041468| — 264| 570 —| 570| 89837,4|387
4. » |1201(1360— 159| 610 —| 610| 750(31,2|38 4
5. » |13062]1550| — 188| 890 —| 890| 660(27,5(37.8
6. » |1344|1844|— 500! 830 255/1085| 759 |31,6|389
7. » |1172] 946| 4 226 416\ —| 416| 530(22,3|38,6
8 » |1727]1660 - 67| 826/ —| 826| 834|34,7|382
9. » |1767|1537|+ 230 907i —| 907! 630(26,2|383
10. » [1890|1510|+ 380| 766 —| 766| 744(31,0|39.1
11. » |1222(1532| 310 727\ —| 727| 805335394
12. » |1310|1442| — 132]| 652 652| 790|32.8/39,2
13. » [1468[1178| 290| 463 463| 715(29.4 39,2
14. » [1756[1940 180| 512'560/1072| 868 36,1/39,5
15. » |1493|1448| 4 45| 786 —| 786| 662(27,5|387
16. » [1324|1719]  395| 625 480/1105| 614|255 |39.0
17. » |1783|1429|+ 354| 646 —| 646| 783(32.8(39.0
18. » [2032|1932|4 1001162 —|1162| 770|32,0(39,3
19. » [1025(1670{  645| 702] —| 702| 968403 (389
20. » |1898|1353 |- 545| 609| —| 609| 744|31.0|387
21, > [1994/1986|+4 8| 980410/1390| 596 |24.8|38.7
22, » |2246(2580| 3431584 260| 1844 | 745(31.0(385
23. 2368 | 1500 | 4 868 | 900/ —| 900| 600|25,0|387
24, » |1987{2078 91(1287| —|1287| 791/32.9(38)7
25. 9909 2241 | —  32(1024 4351459 782 32,5388
26. 1957|1887 |4 70(1012 —|1012| 875|36,4 (391
27, 1768|2216| 448 812612(1424| 792(33,0 (389
28. » |2097|2063|4 34 (1056 1056|1007 | 41,9387
29. » |2075(1759| -+ 316| 992 992 767 31,9388
30. » |22112270 59 [1444| —|1444 61344388
1. Dec.l1353(1425| — 72| 668 —I 668| 757 315 388
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Soweit moglich, will ich nun diesen Fall I. mit dem ersten
vou Hoeppener beobachteten Fall, dessen erster Fieberperiode
er fast vollstindig entspricht, vergleichen, um den seltsamen Con-
trast in den Resultaten einer und derselben Methode zu zeigen.
Spiter bespreche ich ihn dann noch im Zusammenhang mit den
anderen Fillen,

Zunichst miissen wir uns, behufs Beantwortung der Frage,
ob hier der insensible Verlust gesteigert sei, oder nicht, einen Nor-
malwerth fiir die Perspirationsgrosse in diesem Falle festznstellen
suchen. Es fragt sich nur, wie findet man einen solchen Normal-
werth fiir den gegebenen Fall, wenn man keine Gelegenheit gehabt
hat, denselben vor Eintritt des Fiebers zu beobachten? Hoeppener
hilf sich durch ein hochst einfaches Mittel, indem er bei zwei an-
deren, fieberfreien Individuen die »normale« Perspirationsgrosse
= 37,7 Grm. pro Stunde feststellt. Er fiigt hierbei hinzu, dass
das eine dieser beiden Individuen im Korpergewicht und Alter, das
andere im Korpergewicht allein mit der in seinem Fall I. beob-
achteten Person iibereinstimmt. Leyden findet die Norm fiir die
stiindliche Perspirationsgrosse eines gesunden Menschen = 37,5 Grm.,
welche er aus seinen Beobachtungen an drei fieberlosen, ruhenden
Patienten als Durchschnittswerth pro Stunde erhielt. FEinen etwai-
gen Einfluss von Constitution, Alter, Lebensweise etc. beriicksichtigt
er garnicht. Nun muss es doch sehr auffallen, wenn wir in unse-
rem Falle den Durchschnittswerth der Perspirationsgrosse nur
= 31,6 Grm. pro Stunde (= 0,87 Grm. pro Stunde und Kilogramm
Korpergewicht) finden, obgleich von Anfang bis zu Ende ein hohes
remittirendes Fieber besteht. Man wird gewiss zugeben, das hier
nur zwei Moglichkeiten vorhanden sind: entweder ist der ins. Ver-
lust im Fieber nicht gesteigert, im Gegentheil, unter Umsténden
sogar verringert (wenn wir als Normalwerth c. 37,6 festhalten),
oder die normale Perspirationsgrosse ist eine ganz individuelle—
denn es ist ja immerhin méglich, dass fiir unseren Fall der ins,
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Verlust noch geringer war im fieberfreien, relativ gesunden Zustande
Wir miissen also vorliufig auf die Beantwortung obiger Frage ver-
zichten und uns zunichst darauf beschrinken, den weiteren Verlauf
der Perspirationsschwankungen mit Hoeppener’s Beobachtungen
zu vergleichen.

Analog der ersten Fieberperiode im Hoeppenerschen Fall L
finden wir die Temperatur um 8 Uhr Morgens durchschnittlich
zwischen 37,5 — 38,50 C. schwanken. Im Laufe des Tages steigt
sie und erreicht um 5 oder 8 Uhr Abends eine Hohe von 39,5 —
40.5° C.; in der Nacht tritt dann die Remission ein, die durch-
schnittlich 2,00 C. betrigt. Wir haben hier also gleichsam in jeder
Nacht eine Krise, indem die Temperatur stets fast bis zur Norm
fillt. Wenn wir nun das, diesem Wechsel der Temperatur entspre-
chende, Verhalten des ins. Verlustes vergleichen, so findet H. die
Perspirationsgrosse fir die 12 Tagesstunden kleiner als fiir die 12
Nachtstunden, denn die Durchschnittszahl des stiindlichen ins. Ver-
lustes am Tage betrigt in seinem Falle 41,3 Grm., in der Nacht
53,6 (1 : 1,3); an 34 Tagen ist nur 7mal der ins. Verlust am
Tage grosser als in der Nacht. Er schliesst daraus, dass der ins.
Verlust bei ansteigender Temperatur geringer sei, als bei abfallen-
der. Bei uns gestaltet sich dies Verhiltniss wesentlich anders.
An 13 Tagen (von 30) ist der ins. Verlust am Tage grosser, als
in der Nacht; der Durchschnittswerth pro Tagstunde betriigt
33,1 Grm., pro Nachtstunde nur 30,8 Grm. (1 : 0,9). Es wire
also hier gerade umgekehrt der ins. Verlust bei ansteigender Tem-
peratur grosser, als bei abfallender. Tritt in der Nacht keine Re-
mission ein, sondern verharrt die Temperatur wihrend derselben
auf ihrer Hohe, so sind nach H., die ins. Ausgaben fiir Tag und
Nacht fast gleich gross, oder wihrend des ersteren grosser, als
wihrend der letzteren. In unserem Fall findet jede Nacht eine
Remission statt, wenn auch nur eine geringe (wie z. B. am 11. Novbr.,
wo die Temperatur um 8 Uhr Abends 40,2° C., um 8 Uhr Morgens
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39,2° C. betrug); wir konuen daher nicht mit Bestimmtheit sagen
wie es sich damit verhilt; indess scheint mir doch der Umstand,
dass an den Tagen, wo die Tagesperspiration fast gleich der Nacht-
perspiration oder erstere grosser als letztere ist, (wie am 2,, 4., 5.,
6., 8., 9..12., 15, 20. ete. Nov.) fast immer eine vollstindige Re-
mission bis zur Normaltemperatur stattfindet, dagegen zu sprechen.
An den Tagen, wo eine besonders hohe Morgentemperatur beobach-
tet wurde, bemerkt man dagegen fast durchgingig einen grosseren
ins. Verlust fir die Nacht- als fir die Tagstunden. Mit einem
Worte das Verhalten des ins. Verlustes entspricht fast in in keinem
Puncte der Hoeppenerschen Beobachtungen.

Die somit zweifelhaft gewordenen Resultate der bisherigen
Untersuchungsmethode bewogen mich, in der Folge eine wesentliche
Modification bei meinen Beobachtungen in Anwendung zu bringen,
indem ich ndmlich die bisher iibersprungenen 12 Nachtstunden mit
hineinzog. Es lag die Erwartung nahe. gerade in diesem Zeitraum,
der in mehrfacher Beziehung der Beachtung werth schien (absolnte
Ruhe, Periode des Fieberabfalls), interessante Momente zu finden,
die vielleicht gegeignet sein durften, einiges Licht in die dunklen
Verhiltnisse der vorliegenden Frage zu bringen. Demgeméss wurde
auch eine noch grossere Genauigkeit beziiglich einzelner Fehler-
quellen beobachtet, als bisher. So wurde namentlich das Hemd
des Kranken tdglich gewogen, so dass Gewichtsverinderungen bis
auf 1 Gramm mit in Anschlag gebracht werden konnten. Trotz
der geringen Eiterung wurde das Gewicht des Verbandes wenigstens
2 Mal tiglich bestimmt; die Sputa von 4 zu 4 Stunden. Im Ueb-
rigen wurde der Tag um 9 Uhr Morgens begonnen, die betreffen-
den Notizen in Zwischenriumen von je 4 Stunden (also um 9, 1,
5 9.1, 5 u. 9 Uhr) gemacht, so das jede Beobachtungsreihe volle
24 Stunden umfasste und aus je 6 Einheiten die Generalsumme
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gezogen wurde. Es wurde darauf gesehen, das Pat. vor jeder
Korperwigung, also 6 Mal tiglich, seine Blase entleerte. Auch
die Harnstoffbestimmungen wurden hiufiger, namlich 3 Mal tiglich,
auf je 8 Stunden gemacht — entsprechend den 3 Perioden der
Exacerbation, Acme und Remission des Fiebers. — Die Kochsalz-
ausscheidung wurde, als irrelevant im ersten der folgenden FKille
nicht beachtet, spiter wurde jedoch die Bestimmung derselben wie-
der aufgenommen, da sich Ungenauigkeiten in den Harnstoffzahlen
herausstellten, welche in Folge des mitgefillten CINa zu gross waren
und reducirt werden mussten. Eine wesentliche Verbesserung des
Verfahrens bestand ferner in der gleichmissigen Didt, welchen die
Pat. unterworfen wurden. Nur in den ersten Tagen nach der Ope-
ration wurde statt der Fleischportion eine kriftige Suppe gegeben,
da in Folge der im Gesicht gesetzten Verwundung das Kauen er-
schwert war. Morgens und Abends erhielten die Kranken eine ge-
nau bestimmte Ration Milch nud Weissbrodt. Auch die Beaufsich-
tigung der Pat. war diessmal eine strengere, als frither. Sich selbst
iiberlassen wurden die Kranken nur, wenn ich sie sicher hinter
Schloss oder Riegel wusste. Bemerkt werden muss noch, dass
simmtliche Wigungen auf neuen, ausserordentlich genau und sorg-
faltig gearbeiteten Waagen von Kuhtz u. Co. in Brandenburg aus-
gefilhrt wurden, von denen, unter Anderem, die grossere, fiir die
Korperwigungen bestimmte, die Verbesserung zeigte, dass die
Gleichgewichtslage (bei fehlender Belastung) zugleich das Gewicht
des auf der Wage befindlichen Bettes anzeigte, so dass jede gering-
ste Veridnderung desselben sofort bemerkbar wurde und regulirt werden
konnte. Zugleich war die hygroscopische Beschaffenheit dieses
Bettes auf das geringstmogliche Minimum reducirt. Dasselbe be-
stand aus fester Packleinwand, welche einfach straff auf einen eiser-
nen Rahmen ausgespannt war. (Die friihere Rosshaarmatratze un-
terlag nicht unerheblichen Gewichtsschwankungen). Durch geeig-
nete Aufstellung derselben wurde es den Pat. mdoglich, direct aus
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ihrem Bett auf die Wage zu steigen. Die Zimmertemperatur wurde,
wie frither, constant auf 16—17° R. erhalten.

Ehe ich nun zur Verarbeitung des auf diese Weise ziemlich
mithsam gewonnenen Materials schreite, mdochte ich noch Einiges
beziiglich der Leydenschen Methode bemerken. Leyden sagt nim-
lich®), er habe seine Methode im Laufe der Zeit im Einzelnen
variirt. Anfangs seien im Verlauf des ganzen Tages alle Einnah-
men und Ausgaben gewogen worden und daraus mit den Veriinde-
rungen ,des Korpergewichts zusammen das Resultat gezogen. Da
es sich aber gezeigt hitte, dass diese Aufgabe sehr miithsam und
zeitraubend war und ein grosser Theil Arbeit durch die unver-
meidlichen Fehler verloren ging, so hitte er es spiiter vorgezo-
gen, die Zahl der Wiagungen zu beschrinken. Unter »Tag« sind
hier immer nur die 12 Tagstunden zu verstehen, da sich in den
Tahellen die Nachtzeit durchweg iibersprungen findet.

Das von mir eingehaltene Verfahren unterscheidet sich somit
jedenfalls von Leydens Methode und deren Variationen und zwar
zundchst durch grossere Genauigkeit. Was die damit verbundenen
Schwierigkeiten anlangt, so schienen sie mir nicht gerade uniiber-
windlich, auch wiisste ich nicht, wodurch die Gefahr fiir Fehler
grosser sein sollte, als bei dem vereinfachten Verfahren. Ich war
der Ansicht, dass man nicht peinlich genug sein konnte bei einer
Methode, die ohnehin schon an so vielen Mingeln leidet, wie die
in Rede stehende. Ich verweise hier nur auf die mannichfaltigen
Verhiiltnisse, die aus den oben angegebenen Griinden vernachlissigt
werden mussten. Abgesehen davon, bin ich in der Lage, fiir die
Richtigkeit meiner Zahlen einstehen zu konnen, da ich simmtliche
Operationen, mit Ausnahme der Harnstoff- und Kochsalzbestim-
mungen fiir die Fille III und IV durchweg selbst ausfiihrte.

6) Deutsch. Arch. Bd. 5. pag. 309,
18
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Hierbei sage ich Herrn Dr. Brunner meinen aufrichtigsten
Dank fiir die zuvorkommende Bereitwilligkeit, mit der er mich bei
den letztgenannten Bestimmungen unterstiitzte.

Fall 11. Hindrik Ebrecht, aufgenommen am 4. Febr.
1872. Diagnose: Epithelioma in reg. ang. oris dextr., 56 Jahr
alt, ist von, fiir sein Alter, kriftigen Korperverhiltnissen. Am
rechten Mundwinkel sitzt ein etwa quadratzollgrosser Epithelial-
krebs, der alle characteristischen Eigenschaften eines solchen
darbietet und sich im Laufe von c. 13 Jahren entwickelt haben
soll, Die Geschwulst wurde am 10. Februar exstirpirt, der gesetzte
Snbstanzverlust durch einen Lappen aus der Wange gedeckt. Am
Tage nach der Operation trat Fieber ein; am 15. Februar war die
Temperatur wieder zur Norm zuriickgekehrt. Die auf vorliegende
Frage beziiglichen Beobachtungen wurden am 8. Februar begonnen,
am 17. geschlossen, worauf Pat. zur weiteren Behandlung in der
Klinik verblieb.

Anmerkung. In diesen, wie in den folgenden Fillen, werden
die im Manuscript notirten Mengen d. sputa u. d. Eiters nicht
besonders angegeben. Hat keine Darmentleerung stattgefunden, so
ist die etwaige Differenz zwischen Harnmenge und sens. Ausgaben
stets auf jene Secretionen zu beziehen.

IN. Hindrik Ebrechl.

8 Febr. 1—5 (37,8) | 9 37,6) 1 (37,4) | 5 (37.7) |9 M. (37.9).

266 in 4 St. [336in 4 St. 277 in 4 St. 234 in 4 St.]178 in 4 St.
_pro Su.=66,5. | pro S5t.=84%. pro 8t =69,2.)pro St.=58,5./pro St.=—44,5.

20 st. Harnmenge = 16565 Grm. — Harnstoff = 51,8 Grm. (3,2°,).
Sensible Ausgaben Grm

. : . ITacs —B02 nr —7h 9 (I

= 12 — ’ » .

Insensible Ausgaben 1291 ,  pr, 5i.=64,5 Gr \Nachts=689 pr St —57.4 Gr.
Summa = 2967
Einnahmen = 862

Differenz d. K. Gew. =—2105 Grm.



— 261 —

Y. Hindrili Ebrecht.

den 9. Eebruar.

9—1 380) 5 37,7) | 9 (37,3) | 1 (36,8) | 5 37,0 [9M.(37,])

224 in 4 St./188 in 4 St.|142 in 4 St.|1328 in4 St.|58 in 4 St./149 in 4 St.
pr. St.=>56. | pr. St.=47. |pr. 8t.=35,5.| pr. $t.==82. |pro St.=14,5. pr. St.=37,2.

24 st. Harnmenge — 1336 Grm. — Harnstoff = 45,5 Grm. (3,4%,).

Sensible Ausgaben = 1347 Grm.
. _ _ Tags =554 Gr.
Insensible Ausgaben = 1089 , pr.St.—453 Gr. Nachts—535
Summa = 2436
Einnahmen = 1527
Differenz d. K. Gew, ——909 Grm,

T0.Febr.  9—9 385) | 1 (38,7) 19 M. (38.)

489 Dlutverlust |85 in 4 St.[476 in 8St.

—{—-e}]tfernte Theile-+ pr. §t.=21,2 pr. St.=59,5.
ins. Ausgaben.

24 st. Harnmenge — 961 Grm.—Harnstoff = 45,8 Grm. (4,7%,).

Sensible Ausgaben = 1231 Gr.
Insens. Ausgaben (-Blutverl. etc.)= 1050 , pr Nachtstunde=46,7 Gr.
Summa = 2281 ”

Einnpahmen= 552 ,
Differenz d. K. Gew.—=—1729 Grm.
Anmerkung 1. Um 12 Uhr VM. Operation; um 4 Uhr NM. Nachblutung.

2. Massenhafte Ausscheidung von Harnsaurekrystallen,
3. 9 Uhr M. ein Stuhl von 168 Grm.

den 11. Februar.

”

”

9—-1(384) 5 (393) | 9 (389) | 1 (39,) | 5 (38,7) [9 M. (382).

224 in 4 St.[273 in 4 St.[87 in 4 St.|376 in 4 St.|245 in 4 St.[234 in 4 St.
pr. St. 56. |pr. St.=68,2.)pr. $t.=21,7.| pr. 8t.=94. |pro St.=61,2.|pr. St.=58,5.

24 st. Harnmenge = 1450 Grm. — Harnstoff = 63,2 Grm.—(4,3%).

Sensible Ausgaben = 1506 Grm. . — 486
Insensible Ausgaben = 1439 , pr. St.=599 Gr.{ {267, =OELET S0 B
Summa = 2945 Grm,

Einnahmen = 3198
Differenz d. K. Gew. =253 Grm.
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1. Hindrik Ebrechl.
den 12. Februar.

9—1 (38,7)| 5 (39,2) [ 9 (388) | 1 (385) | 5 (385) 8M. (389).

163 in 4 St.[24 in 4 St.[120 in 4 St.{190 in 4 St.|129 in 4 St. 322 in 4 St.
pro St.—40,7.| pro St.—6. | pro St.=30. |pro St.=47,5.|pro St.=32,2./pro St.=80,5.

24 st, Harnmenge 1270 Grm.—Harnstoff = 63,9 Grm. (5,0%,).

Sensible Ausgaben = 1410 Grm Tags =—307 pr. St.—
. _ gs = pr. St.=25,5 Gr.
Insensible Ausgaben — 948 pr. St.=39,5 Gr. Nachts—641 pr. St.—53:5 Gr.
Summa = 2358 ,

Einnahmen = 2474

Differenz d. K. Gew, =116
Anmerkung. Zwischen 1 nnd 5 Uhr NM. ein Stuhl von 124 Grm.
den 13. Februar.

9—1 (39,1)] 5 (395) | 8 (39,0) | 1 (38,2) | 5 (38,1) |9 M. (38,0).

224 in 4 St./100 in 4 8t./286 in 3 St.|344 in 5 $t.[225 in 4 St.[100 in 4 St.
pro St. 56. | pro 8t.=25. | pro $t.=94. 'pro 8t.=60,8.|pro 8t.==56,2.| pro St.=25.

24 st. Harnmenge — 1118 Grm. — Harnstoff = 45,4 Grm. (4,0%).

Sensible Ausgaben = 1161 Grm, am a1~ knQn
Insensible Ausgaben — 1279 ,  pr. St =53,2

Summa = 2440

Einnahmen = 2423
Differenz d. K, Gew, —=— 17 Grm.

den 14. Februar.

9—1(384) 5 (38,4) | 9 (38,3)1 1 (37.8) | 5 (37,7) [9M.(37.7).

264 in 4 St.1254 in 4 St./244 in 4 St.‘203 in 4 St.[195 in 4 St.[129 in 4 St.
pro 8t.=66. |pro 8t.=—=63,5.| pro 8t =61. |pro 8§t.=50,7./pro St.—48,7./pro St.=32,2.

24 st. Harnmenge =845 Grm. — Harnstoff = 44,1 Grm. (5,2%,).
Sensible Ausgaben 1050 Grm.

ible Ausgaben — 1289 - Tags Gr.
Ingensible Ausgaben »_Pr-St=57,4 G“’“{ Nachts=527 pr. $t.=43,9 Gr.
Summa = 2339 Grm.
Einnahmen — 2453

Differenz d. K, Gew. =-114 Grm,
Anmerkung. Am Vormittag ein Stuhl von 136 Grm.
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Hindrih Ebrecht.
den 15. Februar.

9—1 (38,2)\

5 (385)

8 (38,8)

1 @37.7)

5 (37.7)

9 M. (37,7).

270 in 4 St.
pro St.=675.

159 in 4 St.168 in 3 St.[302 in 5 St.
pro $t.=39,7.|pro St.=22,6.|pro St.—=60,4.

205 in 4 St.
pro St.=51,2.

1221in 4 St.
pro St.=30,5.

24 st. Harnmenge — 1138 Grm. — Harnstoff = 48,9 Grm.

Sensible Ausgaben = 1188 Grm.

Insensible Ausgaben = 1126 , pr. St.=46,9 Gr.
Summa = 2314 ,
Einnahmen — 2493

Differenz d. K. Gew, =+ 89 Grm.

den 16. Februar.

(4:2%).

Tags =497 pr. St =45,1 Gr.
Nachts=629 pr. $t.—48,3 Gr.

9—1 (37.8)

5 (38,2) ) 10 (37,7)

1 (37,4)

5 (37,3)

9 M. (37,2.)

204 in 4 St.

pro St.=51.

249 in 4 St.
pro St.—67,2.

182in 5 St.{154 in 3 St.
pro St.=36,4./pro St.=51,3.

179 in 4 St.

pro St.=—44,7.

110 in 4 St.

pro St.=27,5.

24 st. Harnmenge

1130 Grm, — Harnstoff — 47,8 Grm. (4,2%).

Sensible Ausgaben = 1166 Grm. LN car . @ _g0on.
Insensible Ausgaben — 1078 ,  pr, St.=49,0 Gr. \Nachts_443 pr. St.—36.9 Gr.

Summa = 2244

Einnahmen = 2192
Differenz d, K. Gew, =— 52 Grm.

den 17. Februar.

9_1(376) 5 (37.5) | 8 37.2) | 1 (365) | 5 (37,0) |9 M. (37.4).
186 in 4 St.|176 in 4 St.|103 in 3 St.{158 in 5 St.|180 in 4 St.[125 in 4 St.
pro St.=46,5. pro St.=44. |pro St.=34,3.{pro St.=22,5.} pro St.=15. |pro St.=31,2.

24 st. Harnmenge

Sensible Ausgaben = 982 Grm.
Insensible Ausgaben — 9.8
Summa = 1910 ,

Einnahmen— 1385 ,,

Differenz d. K. Gew, ——525

Grm,

» Ppr- St.—38,4 Grm{

945 Grm.—Harnstoff = 39,2 Grm. (4,19).

Tags =465 pr. St,—=42,2 Gr.
Nachts=463 pr. St.==38,0 Gr.
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¥all I, Jacob Lea, aufgenommen am 7. Mirz 1872.
Diagnose: Epithelioma labii inf, 35 Jahr alt, ist von kriftigem
Korperbau und gutem Ernihrungszustande. An der Unterlippe,
entsprechend der Medianlinie, sitzt eine an der Oberflicce ulceri-
rende Geschwulst mit den characteristischen Merkmalen eines Epi-
thelialkrebses. Die Grosse derselben entspricht etwa einer Hasel-
nuss. Zwei Zoll unterhalb des Kinnes, gleichfalls in der Median-
linie des Halses, befindet sich eine leicht geschwellte, hartlich an-
zufiihlende Lymphdriise. Diese, sowie die Geschwulst wurden am
11. Mirz durch einfache Excision entfernt, die Wundriander durch
Sutnren geschlossen. Die Heilung erfolgte rasch, fast durchgéngig
prima intentione. Nur an der Stelle, wo die Driise gesessen hatte,
fand eine geringe Eiteransammlung statt, welche durch eine Incision
gehoben werden musste. Die plotzliche Temperatursteigung am
13. Mirz ist darauf zuriickzufiihren; ein paar Stunden nach erfolg-
ter Incision und Entleerung des Eiters kehrte die Temperatur zur
Norm zuriick. Sonst war Pat. stets fieberlos und wurde am
20. Mirz als geheilt entlassen.

71x. Jacob Lea.
den 9. Mirz.

1-5 37,0)) 9 (368) | 1 (37,0) | 5 (37,1) |9M. (36,8).

307 in 4 St.|142 in 4 St.|580 in 4 8t.1367 in 4 St.393 in 4 St.
pr. $t.=76,7.|pr. 8t.=35,5.| pr. St.—145. |pr. $t.=91,7.[pr. St.=98 2,

20 st. Harnmenge=1023 Gr.—Harnstoff=29,8 Gr. (2,9°/,).—CINa=19,8 Gr. (1,93%/,.)

Sensible Ausgaben = 1023 Grm.

Insensible Ausgaben = 1789 , pro St.=89,4 Gr.{gﬁit = 449 or St — 156,1 Gr

Summa = 2812 ,
Einnabmen = 2133

Differenz d. K. Gew, =—679 Grm.
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1XX. Jacob Lea.
den 10. Mirz.

9—1(36,8) 5 (368) | 9 (37,3) | 1 (36,9) | 5 (36,8) |9M. (36,6).

54 in 4 St.|206 in 4 St.[492 in 4 St.|236 in 4 St.|176 in 4 St.[254 in 4 St.
pr. S8t.=13,5.|pro 8t.=51,5.| pr. 8t.=123.| pr. St.=59. | pr. St.=44. | pr. St.=58,5.
24 st. Harnmenge=1021 Gr. - Harnstoff=36,7 Gr. (3,59%,).—CINa—16,8 Gr. (1,64%).

Sensible Ausgaben — 1021 Grm. e .
lugensible Ausgaben — 1418 ,  pr. 8t.=59,0 " 7 ;t"—;;'5 g:
. y .
Summa = 2439

Einnahmen — 1752
Differenz d. K Gew. ——687 Grm.

Den 11. Mirz.

9—5 37,9) | 9 (87,3) | 1 37,4) | 5 (37,6) 9 M. (37,3)
574 Blutverlust (275 in 4 St.199 in 4 St.330 in 4 St.|202 in 4 St.

—|~en.fernte Theile pro St.=68,7.|pro St.—=49,7./pro St.=82,5./pro St =50,5.
-+ ins. Verlust.

24 st. Harnmenge—1285 Gr.—Harnstoff=43,1 Gr. (3,34%,).—CINa=19,4 Gr. (1,50%).

Sensible Ausgaben = 1522 Grm.
Tosens. Ausgab. Blutverl etc. = 1580 , pro Nachtstunde = 60,9 Grm.

Summa = 3102
Einnahmen = 2152

Differenz d. KGew. ——950 Grm.
Anmerkung 1. Um 12 Ubr Vorm. Operation.
2. Am Morgen ein Stuhl von 231 Grm.

Den 12. Mirz.
9—-1 37,5 5 37,7) | 9 376) | 1 B7,7) | 5 (37,5 9M. (37,4)

211 in 4 St.[165 in 4 St.[248 in 4 St.[411 in 4 St |186 in 4 St.[215in 4 St.
pro St = 52,7.|pro 8t.=46,2.| pro St.=62. |pr. St.=127,7.|pro St.=46,5.|pro S$t.=53,7.

24 st. Harnmenge=1312 Gr. Harnstoff=68,9 Gr. (5,25%,).—CINa=20,9 Gr. (1,59%).

”

Sensible Ausgaben — 1445 Grm. . —59
Insenmble Ausgaben — 1436 , pro St.=594 Grm.{%i%;ts;g%; g:' S::;G7,6 gf_
Summa = 2881
Einnahmen = 2298
Differenz d. KGew. —— 583 Grm.

Anmerkung. Um 4 Ubr NM. ein Stubl von 130 Grm.
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114. Jacob Lea.
Den 13. Mirz.

9—1 37,7 5 (396) | 9 (387) |1 (389) | 5 (37,5 |9 M. (375)

165 in 4 St.135 in 4 St.1289 in 4 St.254 in 4 St.[188 in 4 St. 272 in 4 St,
pro St =41,2.|pro St.=33,7.|pro $t.=72,2.|pro 8t.—=63,5.| pro St.=47. pro St.=68,

24 st. Harnmenge=1963 Gr.—Harnstoff==58,6 Gr. (2,98%/;).—CINa=27,0 Gr. (1,379%).
1968 Grm. e —r-9 aee JTags = 589 pro St.=49,0 Gr.
pro & 57,2 frm.y N Chts— 714 pro St.—59,5 Gr,

Sensible Ausgaben

I

Insensible Ausgaben 1303,
Summa = 3271 ,
Einnahmen = 3395

Differenz d. KGew. =+ 124
Geringe Eiterretention.—Incision.

Den 14, Miirz.

9—2 (37,7) 5 (38,2) |10 (37,4) | 1 (37,5)

314 in 5 St. 195in 3 St.|487 in 5 St.|77 in 3 St.
pro St.=62,8 pro St.=65. |pro St.=97,4.|pro 8t.=25,6.
24 st. Harnmenge=1384 Gr,—Harnstoff=43,5 Gr. (3,14%,).—CINa=23,8 Gr. (1,71%,).

1449 Grm, ro © Grm JTags =996 pro St.—83 Gr.
P ' “)Nachts=765 prd St.=63,7

Anmerkung.

5 (37,3) |9 M. (37,5)

479 in 4 St.|209 in 4 St.
pr.8t.=119,7.lpro St.=52,2.

Sensible Ausgaben

(Nl

Insensible Ausgaben 1761
Summa = 3210 ,
Einnabmen = 3936

Differenz d. KGew.——+ 726 Grm,
Anmerkung. Am Morgen ein Stubl von 59 Grm.

Den 15. Miirz.
9—1@372)5 375) |9 374 | 1 (37,2) | 5 (37,2) |9 M. (37,3).

208 in4 $t./607 in 4 St.|107 in 4 St.[391 in4 St.]112in 4 St.[379 in 4 St.
pro St.=52. |pr.St.=151,7./pro $t.—26,7.|pro St.=97,7.| pro 8t.=28. 'pro St.=94,7.

24 st. Harnmenge 1323 Gr.—Harnstoff=27,8 Gr. (2,10%,).—CINa=28,0 Gr. (2,11%,).

Sensible Ausgaben = 1633 Grm, @ ﬂrmJTags =922 pro St.=76,8 Gr.
Insensible Ausgaben — 1804 ’ ) Nachts—882 pro St.=73,5 Gr.
Summa = 3437
Einnahmen = 3466

Differenz d. KGew.—+ 29 Grm.
Anmerkung, Am Nachmittage ein Stuhl von 310 Grm,
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y 1§ B Jacob Lea.
Den 16. Mirz.

9—1 (37,0)| 5 (37,1) | 8 (37,2) | 1 (37,2) [ 5 (36,9) |9 M. (87,2)

119 in 4 St.[337 in 4 St.1234 in 3 St.(316 in 5 St.i325 in 4 St.606 in 4 St.
pro St =29,7./pro St.=84,2.| pro St.=T8. |pro St.==63,2./pro St.—1,2. pr.St.=1515,

24 st. Harnmenge=1686 Gr.—Harnstoff=41,9 Gr. (2,49%,).—CINa=38,0 Gr. (2,25%).

Sensible Ausgaben = 1902 Grm. ~« __an=~ ¢ JTags = 690 pr.St.= 57,5 Gr.
Insensible Ausgaben — 1937 ’ ") Nachts=1247 pr.St,—=103,9 Gr.
Summa = 3839
Einnahmen — 4068
Differenz d. KGew. —=-- 229
Anmerkung. Am Nachmittage ein Stuhl von 216 Grm.
Den 17. Mirz.

9—1 (37,0)| 5 (37,4) ) 9 (37,00 | ) 36,7) | 5 (36,9) |9 M. (37.1)

185 in 4 St.|314 in 4 St.1372 in 4 St.|254 in 4 St. 157 in4 St.[116in 4 St
pro St.=46,2 'pro St.=—78,5.| pro St.=93. pro St.—=63,5. pr.St.=39,2. pro St.=29.

24 st. Harnmenge=—1909 Gr.—Harnstoff=34,6 Gr. (1,819/,).—CINa==39,1 Gr. (2,04%/,).

Sensible Ausgaben = 1909 Grm. ‘o —co ey JTags =871 pro St.=72,5 Gr.
Insensible Ausgaben = 1398 , P ? ") Nachts=527 pro St.=43,9
Summa = 3307 ,
Einnahmen = 3228
Differenz d. KGew.— -— 79 Grm.
Den 18, Miry.

9-1(375) 5 37,3) | 9 (B7.0) | 1 (369) | 5 (36,7) |9 M. (37,1).

255 in 4 St.[381 in 4 St.|324 in 4 St.|182 in 4 St.315 in 4 St.|290 in 4 St.
pro St.=63,7 | pr.St.=95,2. | pro St.==81. |pro St.=45,5.|pro St.=78,7.Ipro St.=72,5.

24 st. Harnmenge 1374 Gr.—Harnstoff=23,6 Gr. (1,71%/,).—CINa=26,0 Gr. (1,89%).

Sensible Ausgaben — 1994 Grm, o 7 e JTags =960 pro S5t.=80 Gr.
Insensible Ausgaben — 1747 ) }Nachts==T787 pro St.=65,5 Gr.
* Summa = 374l
Einnahmen = 3842

Differenz d. KGew,=-- 101 Grm.

Im Laufe des Tages zwei Stihle von 2104400 Grm,

Anmerkung.
19



HERN. Jacoh Hea.
den 19. Mirz.

9—1 (37,3)| 5 (37,6) \ 9 (37,1) i 1(36,9) | 5 (369) |9M. (37,2).
259 in 4 St.[408 in 4 St.|336 in 4 St.340 in 4 St.|310 in 4 St.[293 in 4 St.
pr. St=64,7 [pro St.=102. | pr. St=d4. | pr. 3t.=85. |pr. St.=T77,5.| pr. St.=73,2.
24 st. Harnmenge=1693 Gr. Ilarnstoff=31,0 Gr. (1,83%,).—CINa=32,8 Gr (1,93%/).

Sensible Ausgaben = 1693 Grm. o
Insensible Ausgaben — 1946 | pr. St.=31,0 Gr;

. J 3
1000 r Q. o2 Dr.

§ Nachts—943 pr. St.=78,5 Gr.

Summa = 3639
Einnahmen =— 3787 ,

Differenz d. K Gew. —=+148 Grm.

n

Den 20. Mirz.

9—1(37,2) 5 B7,1) | 9 37,4 | 2 (36,9) | 5 (36,9) |9 M. (36,8)

267 in 4 St.1297 in 4 St.1334 in 4 St.|379 in 5 St |198 in 3 St.|[403 in 4 St.
pro St =66,7.|pro 8t.=74,2.|pro $t.=83,5.| pr. 5t.=75,8. | pro St.—66. |pr.St.=100,7.

24 st. Harnmenge=1763 Gr. Harnstoff=33,8 Gr. (1,91%,).—CINa=32,4 Gr. (1,83%).

Sensible Ausgaben = 2508 Grm. . o __mgo
Insensible Ausgaben = 1878 | pro St.=782 Grm.{?l:%;ts:ggg ];:' ! g:
Summa = 1386
Einnahmen = 3791
Differenz d. KGew. —— 595 Grm.

Anmerkung., Im Laufe des Tages zwei Stithle von 212528 Grm.

KFall IV, Mirt Nomme. Aufgenommen am 6. Mirz 1872.
Diagnose: Epithelioma cut. superf. faciei dextr. Pat. giebt an,
dass sich vor 3 Jahren nach Verletzung einer Warze an der rech-
ten Wange, rechts und nach unten vom #usseren Augenwinkel, an
dieser Stelle ein eiterndes Geschwiir entwickelt habe; dassselbe sei
nach einiger Zeit verheilt, dagegen sei im November ebendaselbst eine
Geschwulst aufgetreten, an welcher sich bald wieder Geschwiirsbil-
dung entwickelt habe. — Geschwulst und Geschwiir hitten sich
verhiltnissmissig rasch vergrossert, so dass Pat. die Vornahme einer
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Operation wiinscht. — Letztere wurde, nach Feststellung der obigen
unzweifelhaften Diagnose, am 11. Mérz 1872 ausgefiihrt und zwar
in folgender Weise: Die Geschwulst wird exstirpirt und von rechts
her durch einen der Wange entnommenen Lappen gedeckt; 7 Cir-
cumvolut. 14 Nodos. Blutverlust gering. — Am 12. tritt in der
Umgebung der Wunde ein Erysipel auf, zugleich ein heftiges Fieber
Der Erysipel verbreitete sich, allmihlich fortschreitend, in der Folge
iiber den ganzen Korper. — Der Lappen wurde gangrinés; der
Eiter zeigte durchweg eine schlechte Beschaffenheit, wurde aber im
Allg. sparlich abgesondert. — Am 21, Marz traten profuse Durch-
fille ein; Pat. klagt iiber Kiltegefiihl und Appetitlosigkeit. Der
Puls ist unregelmassig, bald klein, bald gross und voll, arhytmisch.
Das Fieber fortwihrend hochgradig. Am 23. Mirz musste dem
hohen Fieber durch kalte Bider (16—20° R. 20 Min. L. 2—3 Bider
tagl) entgegengetreten werden; dieselben wurden bis zum 28. Mirz
fortgesetzt, an welchem Tage Pat. der Fieberconsumption unter
Erscheinungen starker Dyspnoe erlag.

AV. Witire¢ Vomme.
Den 9. Mirz.

1-5 (37,0 9 36,7) | 1 (366) | 5 (369) [9M. (368).

105 in 4 St.[239 in 4 St.|1278 in 4 St.|163 in 4 St.|131 in 4 St.
pro St.=26,2.|pro St.==59,7.|pro St.—=69,5.[pro St.—=40.7.|pro St.=32,7.

20 st. Harnmenge=1627 Gr.—Harnstoff=41,2 Gr. (2,53%,).—CINa=23,5 Gr. (1,44 %).

Sensible Ausgaben = 1627 Grm, )
- . Tags = 344 pr. St.=43 Grm.
losensible Ausgaben — 916 ,  pr. St.—45,8 Gr \Nachts — 572 pr St —47,5 Grm,
Summa = 2543

Einnahmen = 1198

Differenz d. K Gew ———1345 Grm.
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XV. Mirt Nomme.
Den 10. Mirz.

91 (36,6) 5 (37.1) | 9 (37,5) | 1 (36,6) | b (36,5) |9 M. (36,8).

219 in 4 St.[102in 4 St.[272 in 4 St.]217 in 4 St./25 in 4 St.|82 in 4 St.
pro St.=54,7.|pro $t.—=25,5.| pro St.=—=68. |pro St..=54,2./ pro St.=6,2. |pro St.=20.5.

24 st. Harnmenge—1593 Gr.—Harnstoff=41,8 Gr. (2,62%,).—CINa=19,5 Gr. (1,229).
Sensible Ausgaben = 1892 Grm.
Insensible Ausgaben — 917 ,  pr.St.=38,2

Summa = 2809
Einnahmen = 1307

LLL\A PO RO

r. €. — 40,4 Gr.,

324 pr. St 2T Gr,

n

Differenz d. K. Gew.=—1502

”

Anmerkung. Am Nachmittage ein Stubl von 290 Grm.
Den 11. Mirz.

9—5 37,4) | 9 (37,3) | 1 (388) | b (38,7) 9 M. (38,9)

423 Blutverlust |159 in 4 St.|146 in 4 St.|293 in 4 St.|368 in 4 St.

—}—en_fernte Theile pro St.=39,7.|pro St.=36,5 |[pro St.—=74,5.| pro St =92,
-+ ins. Verlust.

24 st. Harnmenge—=1829 Gr.—Harnstoff=43,2 Gr. (2,36%,).—CINa=22,4 Gr. (1,22%,).
Sensible Ausgaben = 2090 Grm.
Insens. Ausgab.-} Blutverl etc. = 1394  pro Nachtstunde — 67,6 Grm.

Summa — 3484
Einnahmen — 1880

n
”

Differenz d. KGew. —=—1604 Grm.
Anmerkung 1. Um 12 Uhr Vorm. Operation.
" 2. Gegen Abend ein Stuhl von 261 Grm,

Den 12. Mirz.
9—139,0)l 5 (399) | 9 (39,00 | 1 (383) | 5 (38,8) |9 M. (39,8).

381 in 4 S;. 289 in 4 St./189 in 4 St./120 in 4 St.|211 in 4 St.|269 in 4 St.
pro St. 95,2. 'pro St.—=72,2.|pro St.—472. pro__St.:SO. pﬂs‘t.‘:% pro St.-—=67,2.

24 st. Harnmenge—1759 Gr.—Harnstoff—63,2 Gr. (3,59%,) —CINa=8,2 Gr. (0,46°/)

Sensible Ausgaben = 1759 Grm. g St 75 G
i = 14 — 4 pr. ot. = 71,5 Gr.
Insensible Ausgaben 1459 ,  pr. St=60,7 Gr'xlNachts — 600 pr. St. — 50 Gr.
Summa = 3218
Einnahmen — 3691

Differenz d. K. Gew, =—=-{-473 Grm.
Anmerkung. Auftreten des Erysipels
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aV. Yliirt Némme.
Den 13. Mirz.

9—1 (40,0)

492 in 4 St.
pr. St.=123.

5 (39,8)

333 in 4 St.
pr. St.—=83,2.

9 (39,7) | 1 (395)

87 in 4 St.[170in4 St.
pr. St.=21,7.!pr. St.=42,5.

5 (39,2)

141 in 4 St.
pro St.=35,2.

9 M. (40,2)

202 in 4 St.
pr. St.=50,5.

24 st. Harnmenge=1615 Gr.—Harnstoff=47,8 Gr. (2,95%,).—CINa=7,1 Gr. (0,43%,).

Sensible Ausgaben = 1615 Grm.

Iosensible Ausgaben = 1425 , pr. St.=59,3 ' = gig g: g: — 76
Summa = 3040
Eiopabmen = 2177
Differenz d. K. Gew. =—863 Grm.
Den 14. Mirz.
9-2 (40,6) 5 (39,7) | 10 39,3) 1 (39,3) | 5 (39.2) |9 M.(39,6).
3451in 5 St.[181 in 3 St. 481 in 5 St. 126 in 3 St.|141 in 4 St.[138 in 4 St.
pro St.—69. 'pro St.=60,3.|pro St.=96,2. pro St.—4R. |pro St.=35,2.|pro St.=34,5,

24 st. Harnmenge=1549 Gr.—Harnstoff=47,0 Gr. (3,03%,).—CINa=4,4 Gr. (0,28%).

Sensible Ausgaben 1549 Grm.

Insensible Ausgaben z 1412, pr. 8t =58,8 Grm " = ;32’7 P:' g; = 36:8‘ g:
Summa = 2961 Grm.
Einnahmen — 1845
Differenz d. K. Gew. =—1116 Grm.
Den 15. Mirz.
9-1(39.2) 5 (395) | 9 (39,2) | 1 (393) | 5 (394) [9 M. (39,8).
216 in 4 St.|168 in 4 St.|185 in 4 St.|230 in 4 St.[188in 4 St.|148 in 4 St.
pro St.=>54. | pro St.—42. |pro St.—=46,2./pro St.=57,5.| pro St.=47. | pro St.=37.

24 st. Harnmenge=1349 Gr.—Harnstoff=43,0 Gr. (3,18%,). CINa=3,3 Gr. (0,24%).

Sensible Ausgaben = 1519 Grm. _ —

Iosensible Ausgaben = 1135 , pr. S.=47,2 ITags — ggg g: g: — i;,‘f g:.
Summa = 26564
Einnahmen = 3066

Differenz d. K. Gew. =+412 Grm.

Anmerkung. Am Nachmittage ein Stubl von 170 Grm.

Dorp. medicin. Zeltschr, Bd. IIL. 20
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XV. Mirt Némme.
Den 16. Mirz.

9—1(40,3)] 5 (39,8) | 8 (394) | 1(39,2) | 5 (39,6) |9 M. (39,8)

165 in 4 8t./268 in 4 St.|106 in 3 St. 408 in 5 8t.|183 in 4 St.|111 in 4 St.
pro St.—=41,2. pro St.==67. |pro St.=35,3.|pro 8t.=81,6.|pro St.—45,7.'pro St.=27,7.

24 st. Harnmenge=1558 Gr.—Harnstoff—=45,8 Gr. (2,96°/).—CINa=10,4 Gr. (0,66°,).
Sensible Ausgaben = 1951 Grm. T xon o 440
. \ ags — r, St 442 Gr,
Insensible Ausgaben — 1241 , pr. St.=51,7 G'."{Naghts 702 P St. 585 Gr.
Summa 3192

Einnahmen ; 5190

n

Differenz d. K. Gew.=4-1998 Grm.
Anmerkung In der Nacht ein Stubl von 393 Grm.

Den 17. Mirz.
9—1 (40,6), 5 (40,4) | 9 (39,7) ‘ 1 (40,3) | 5 (40,0) 19 M. (39,0).

322in 4 St.|239in 4 St.|103 in 4 St.|169 in 4 St./263 in 4 St.[]179 in 4 St.
pro St.=80,5.|pro 8t.=59,7.|pro St.=25,7.|pro $t.=—=42,2.|pro St.—65,7.|pro St.—44,7.

24 st. Harnmenge=1459 Gr.—Harnstoff=33,1 Gr. (2,26%,).—CINa=9,7 Gr. (0,66%,).

Sensible Ausgaben — 1783 Grm.
Insensible Ausgaben =

. —_ Pre ~u oy Gy
1275, pr.St=53,1 611 pr. St. 50,9 6Gr.

Summa = 3058
Einnahmen= 2778

Differenz d.K, Gew, —=—280 Grm,
Anmerkung, In der Nacht ein Stuhl von 310 Grm.

Den 18. Mirz.

5 (40,7 | 9 40,1) | 1 (39,3) | 5 (39,5 |9 M. (39,9).

157 in 4 St.[206 in 4 St.|216 in 4 St.[379 in 4 St.1200 in 4 St.
pr. 8t.=39,2.|pr. $t.=51,5." pr. St.=54. lpro S$t.=94,7.| pr. St =>50.

9—1(40,3)

148 in 4 St.
Lr.St. 37.

24 st. Harnmenge=1360 Gr.—Harnstoff=30,5 Gr. (2,24%,). —CINa=7,1 Gr. (0,52%).

Sensible Ausgaben — 1364 Grm. T o a
Insensible Ausgaben — 1306 ,  pr.St.=54,4 Gr'&N:%ls‘nts — 705 g: S — 669 Gr

Summa = 2670 Grm,
Einnahmen — 3078

”

Differenz d. K. Gew. =-}408Grm.



V. Piirt Nomme.

Den 19. Mirz.

9-1(40,8) 5 (409) | 9 (396) [ 1 (398) | 5 (395) M. (39,1,

947 in 4 St.[205 in 4 St./279 in 4 St.1300 in 4 St.\154 in 4 St. 140 in 4 St.
pr. St.=61,7.pro St.=51,5./pr. St.=69,7.| pr. St=75. |pr. St.—335. pr. St.—35.

24 st. Harnmenge=1613 Gr.—Harnstoff=33,1 Gr. (2,05%/;).—CINa—9,4 Gr. (0,59°,.)
Sensible Ausgaben — 1798 Grm.

Insensibie Ausgaben — 1325  pro St.=55,2 Gri&‘;%;]ts: ’;;l p: gt: :gggr
Summa = 3123
Einnahmen — 4063

Differenz d. K. Gew. =+4940 Grm.

Anmerkung. Am Nachmittage ein Stubl von 181 Grm.

Den 20. Miirz.

9—1(40,1) 5 (405) | 9 (40,0) 2 (39.9) | 5 (39,0) 9 M. (40,1).

251 in4 St.|150 in 4 St.[{178 in 4 St.(Sll in5 St.[41 in 3 St./186 in 4 St.
pro St.=62,7.| pro St.=39. |pro St.=44.5. pro St.—=6(2,2.|pro St.=13,6.|pro St.=—=46,5.

24 st. Harnmenge 1652 Gr.—Harnstoff=34,3 Gr. (2,07°/,).—CINa=_8,6 Gr. (0,52%).

Sensible Ausgaben = 2096 Grm. © —Ar Qpy JTags =585 pro St.—48,7 Gr.
Insensible Ausgaben = 1123 pro = . ) "'\ Nachte=538 pro St,=44,8 Gr.
Summa = 3219
Einnahmen = 28i8
Differenz d. KGew.—=— 401 Grm.

Anmerkung. Gegen Morgen ein Stuhl von 439 Grm.
Den 21. Mirz.

9—1 (40,6)] 5 (40,4) | 9 (39,6) | 9 M. (39,7)

146 in 4 St. 268 in 4 St.[127 in 4 St.[945 in 12 St.
pro St. 36,5. | pr. 8.=67 [pr.St.—=31,7.|[ns. Verl.-|-faeces.

2 st. Harnmenge=1250 Grm.—Harnstoff=27,1 Grm. (2,16%).—CINa—6,5 Gr. (0,52%)

Ausgaben — 2736 Gr.
Einnahmen = 1983 , Ins. Verlust pro Tagstunde—45,0 Gr.

Differenz d. K. Gew.=—753 Grm.

Anmerkung. Wahrend der Nacht wurden zu wiederholten Malen flassige Stihle
ins Bett uud auf den Fussboden gelassen.—Berechnet man dieselben mit 500—600 Gr.,
80 bleibt ein sehr geringer ins. Verlust fiur 12 Stunden.

20%
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XV. Mirt Vimme.

Den 22. Mirz.

9—1 (39,8) 5 (39,4) | 9 (39,5)

64 in 4 St.[226 in 4 St.|110 in 4 St.|162 in 4 St.|99 in 4 St.]115 in 4 St.
pro St =16. |pro St.=54%,5.'pro St.=27,5.|pro St.=—40,5.|pro St.=24,7./pr. St.=2-,7.

24 st. Harnmenge—1406 Gr.—Harnstoff=29,2 Gr. (2,07%,).—CINa=9,0 Gr. (0,649%).

1 (39,0) | 5 (39,0) |9 M. (39,1)

Sensib'le Ausgaben = 1718 Grm. pro & —"9,° Ay JTags — 400 pr.St.—= 33,3 Gr.
Insensible Ausgaben — 776 ’ *}Nachts= 376 pr.St.—= 31,3 Gr.
Summa = 2494
Einnahmen = 2150
Differenz d. KGew.—=— 344
Anmerkung. Im Laufe des Tages fliassige Stithle von 25549 Grm.

Den 23. Mirz.
9—1 (38,9)] 5 (40,3) | 9 (39,2) ] 1 (37,5)

92 in 4 St.i‘260 in 4 St.[209 in 4 St.[60 in 4 St.|133 in 4 St.|139in 4 St.
pro St.—=23 | pro St.—65. |pro St.=52,2.  pro St.=15. | pr.St.—33,2. pro St.=34,1.

16 st. Harnmenge—=1096 Gr.—Harnstoff=22,1 Gr. (2,01%/;).—CINa=4,4 Gr. (0,40%).

5 (38,0) |9 M. (39,2)

Sensible Ausgaben = 1785 Grm. o © —o70 @y JTags =b61 pro St.—46,7 Gr.
Insensible Ausgaben =— 893 ’ | Nachts=332 pro St.=27,6 ,
Summa = 2678 ,
Einnahmen = 1738
Differenz d. KGew.—=— 940 Grm.

Anmerkung 1. Zwischen 5 Uhr NM. und | Ubr Nacbts wurde der Harn mit dem
Stubl zusammen gelassen und konnte seine Menge daher nicht bestimmt werden.

Anmerkung 2, Um halb 10 Ubr Abends ein Bad von 20° R, 20 Min. lang.

Den 24. Miirz.
9_1(386)] 5 (39,3) | 9 (388) | L (385) | 5 (35,7) |9 M. (39,3).
201 in 4 St.[92 in 4 St.|187 in 4 St.|31 in 4 St.|160in 4 St.|164 in 4 St.
pro St. 50,2. | pro 8t.=23. |pro 8t.—46,7.| pro St.=7,7.| pro St.=40. | pro St.—4l.
24 st. Harnmenge=1232 Gr.—Harnstoff=15,5 Gr. (1,25%).—CINa=3,9 Gr. (0,31%)
Sensible Ausgaben = 1232 Grm. IMa0s  — “on a.
Insensible Ausgaben = 835 , pr. St=34,7 Gr‘]Na%hts 955 :: St 205 "
Summa = 2067 ,
Einnahmen =— 1394 ,,
Differenz d. K, Gew, =—673 Grm.
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AV. Yiirt Nomme.
Den 25. Mirz.

9—1 (396) 5 (395) | 8 367) | 1 (37,6) | 5 (38,2) 9 M. (39,7)
487 in 4 Stund. 303 in4 St.|77 in 3 St./150 in 5 St.[149 in 4 St.[98 in 4 St.
Insens. Verlust pro St —75,7./pro 8t.=28,5 | pro $t.=30. |pro St.=37,2. pro St=—=24,5,
+ faeces. | ’ ’
24 st. Harnmenge=955 Gr.—Harnstoff=26,4 Gr. (,76%).—CINa==2,3 Gr. (0,24%,).
Ausgaben = 2471 Grm.

Einnahmen = 1295  Insensibler Verlust pro Nachtstunde = 33,0 Grm,
Differenz d. KGew. —=—1176 Grm.

Anmerkung 1. Am Morgeu wurden die faeccs ins Bett gelassen.
2. Um 5 Ubr NM. ein Bad von 16°R 20 Min, lang.

n &

24. Stiindige Mengen in Grammen. (II. Hindrik Ebrecht).

E = [fE|5fss! & 1. 2 |E 5285 [28%|inrs .
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Epikrise.

Auf Grundlage dieses Materials schreite ich nun zur Beur-

theilung der von Leyden, Hoeppener etcaufgestellten Siitze.
ebereinstimmend fanden genannte Autoren den insensi-
blen Verlust im Fieber gesteigert.

Sehen wir zundchst zu, welcher Natur diese Grosse ist, mit
der wir es hier zu thun haben. Der insensible Verlust, die Per-
spiration, stellt in der Hauptsache eine Summe aus 2 Gréssen dar—
der Kohlensiure und dem Wasserdampf, (dazu kommen noch ge-
ringe Mengen NH3. und fliichtigeSiuren). Beide sind Producte der
Verbrennung von Korperbestandtheilen, somit Endproducte des Stoff-
wechsels, welche durch Lungen und Haut, als nunmehr unbrauchbar,
aus dem Organismus ausgeschieden werden. Was das Verhalten der
Kohlensdure und des Wassers zu einander betrifft, so stehen die
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Mengen beider nicht — wie Leyden und Hoeppener noch neu-
erdings annahmen — in geradem Verhltniss zu einander, sie stei-
gen und fallen nicht zugleich — das zeigen unter Anderem
die von Senator’) zusammengestellten Tabellen. Aber auch das
Verhalten der Gesammtsumme ist kein constantes, kann auch nicht
wohl ein constantes sein, wenn man die zahlreichen Momente in
Betracht zieht, welche namentlich die Perspirationsthitigkeit der
Haut alteriren und modificiren diirften.

Der von mir beobachtete Fall III (Jacob Lea) verlduft, mit
Ausnahme eines Tages, wo eine kleine Temperatursteigerung statt-
findet, fieberlos und kann somit als Beispiel fiir die Perspirations-
verhiltnisse beim relativ Gesunden gelten. Wir sehen hier die ins.
Verlustcurve ganz bedeutenden Schwankungen unterworfen, so dass
es wohl etwas gewagt erscheinen darf, eine so variable Grosse ein-
mal iiberhaupt als Maassstab fiir den normalen Stoffwechsel zu
nehmen, andrerseits in bestimmte Beziehungen zu pathologischen
Verhiltnissen setzen zu wollen. Dann muss ferner noch folgendes
beriicksichtigt werden: Simmtliche von mir, und wohl auch ander-
wiirts, beobachteten Patienten haben mit dem Eintritt in die Klinik
ihre Lebensweise in einer Art veriindert, die wohl geeignet sein
diirfte, wesentliche Storungen, resp. Modificationen, in die Stoff-
wechselverhiltnisse zu bringen. Nehmen wir fiir’s Erste an, dass
der ins. Verlust z. B. bei einer gewissen Lebensart vielleicht in der
That eine, wenn auch nur fiir grossere Zeiteinheiten, constante
Grosse darstellt, entsprechend der, durch jene Verhiltnisse beding-
ten, Beschaffenheit der dusseren Haut. Der Organismus des betr.
Individuums ist, wenigstens hier zu Lande, gewohnt an einen fort-
wihrenden Aufenthalt in frischer Luft, an oft jihe Temperatur-
wechsel, an eine bestimmte Kleidung, an harte und angestrengte
Arbeit, bei der es hauptsiichlich auf lebhafte Muskelthitigkeit an-

7) Virchow, Archiv Bd. 45. pag. 397. 8.
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kommt, an eine derbe, oft schwer verdauliche Kost®), an schlechte,
verriucherte Wohnungen, an wenig Schlaf u. s. w. Es ist nicht
undenkbar, dass die Summe aller dieser Verhéltnisse unter Um-
stinden, bei einer relativen Gleichmissigkeit, allméhlich zu einem
verhaltnissmissig constanten Verhalten der Endproducte des Stoff-
wechsels, als dem Maass dessselben, fiihrt. Daraus liesse sich dann
vielleicht wohl eine Durchschnittsgrosse berechnen, die man mit
einiger Aussicht auf Erfolg in Beziehung zu pathologischen Korper-
verhiltnissen bringen konnte. Nun verdndert sich aber die Sach-
lage mit dem Eintritt in die Klinik — und anderswo konnen ja
derartige Beobachtungen nicht gut angestellt werden — mit einem
Male véllig. Das betr. Individuum sitzt den ganzen Tag im war-
men Zimmer, die Temperatur bleibt sich fortwiahrend gleich, die
mannigfaltigen Witterungseinfliisse fallen weg, die meist grobe und
dabei sehr complicirte, stark verpackende Kleidung macht einem
einfachen Hemde und Unterhosen Platz, an Stelle der harten Arbeit
tritt absolute Unthitigkeit, Pat. liegt den grossten Theil des Tages
meist schlafend auf seinem Bette, er bekommt eine nahrhafte, da-
gegen quantitativ oft viel sparlichere Kost, seine rauchige, oft fenster-
lose Hiitte vertauscht er mit einem hohen, hellen Zimmer — kurz
Alles ist verandert in seiner Lebensweise. Sollte das nicht in
hohem Grade den an durchaus andere Verhiltnisse gewdhnten
Organismus, resp. den Stoffwechsel beeinflussen? Ist es nicht
sehr wahrscheinlich, dass namentlich die dussere Haut, die ja allen
diesen Einflissen am meisten, am unmittelbarsten ausgesetzt ist,
Veridnderungen erleidet, die ihre Perspirationsthitigkeit alteriren?
Und diirfen wir ohne Weiteres diese neue Grosse an die Stelle der
alten setzen, ohne, zum Mindesten, dem Organismus erst Zeit zur

8) Unsere Bauern leisten mitunter was Enormes an Vertilgung von grobem
Brodt, Brei, saurer Milch etc. Nahrungsmittel, die mehr stopfen als erndhren;
daher der sogen. Hangebauch bei schlecht ernihrten Individuen.
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Gewdhnung an die neuen Verhiltnisse zu lassen? Diirfen wir die
Veranderungen, welche das Fieber in diesen neuen Stoffwechselver-
haltnissen hervorbringt, als Veriinderungen des normalen Stoffwech-
sels auffassen? — Ich glaube nicht! — Dazu kime noch eins: es
fragt sich, ob ein fieberhafter Zustand. als solcher, die Haut soweit
intact ldsst, dass sie in ihren Functionen nicht gestort wird, denn
nur in diesem Falle hitten die gefundenen Perspirationsgrossen
einigen Werth. Sie wiren ungenau, wenn z. B. der freie Durch-
tritt des zu Wasser verbrannten Wasserstoffs irgend wie gehemmt
wiirde. Zudem darf man nicht vergessen, dass das Individuum mit
jedem Fiebertage ein anderes wird; (auch die Operation mag hier
von Einfluss sein).

Schliesslich mochte ich noch Einiges iiber diesen Gegenstand
einer Arbeit entnehmen, soviel mir bekannt, der einzigen, die sich
eingehend und griindlich mit demselben beschéftigt und dusserstinteres-
sante Beitrige zur Kenntniss der Hautperspiration liefert. Ich meine:
,2Die unmerkliche Wasserverdunstung der menschlichen
Haut. Bine physiologische Untersuchung nach Selbst-
beobachtungen von Dr. V. Weyrich in Dorpat (1862 bei Engel-
mann in Leipzig erschienen). ). Ich will hier nur folgende Sitze
hervorheben, insofern dieselben direct die vorliegende Frage tan-
giren. Uebereinstimmend mit der Veraussetung, dass die insensible
Wasserverdunstung der Haut unmittelbar unter der Herrschaft und
dem Einflusse des Nervensystems steht, bemerkt Weyrich, dass
alle Erregungen dieses letzteren, mogen dieselben central oder pe-
ripherisch, primar oder secundir, psychischen oder grob materiellen
Ursprungs sein, von Steigerung der Perspirationsleistung, umgekehrt

9) Es ist hier nicht der Ort, die Methode, nach welcher die Resultate
Weyrichs gewonnen wurden, somit die Richtigkeit der letzteren einer Kritik zu un-
terwerfen. Es geniige zu bemerken, dass seine Ergebnisse die theoretische Wahr-
scheinlichkeit fiir sich haben; und was die Methode anlangt, so lasst sich vorder-
hand nichts gegen dieselbe einwenden, als dass sie Zusserst schwierig und miihsam
ist nnd daher Controlversuche erschwert, Das ist aber noch kein geniigender Grund,
an ihrer Zuverlassigkeit zu zweifeln, solange keine gegentheilige Erfahrung vorliegt,
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alle Depressionszustinde des Nervensystems von Herabsetzung der-
selben begleitet sind. Er macht weiterhin die mannichfaltigen Mo-
mente und Einflisse namhaft, die bald eine Herabsetzung, bald
eine Steigerung der Perspirationsleistung zur Folge haben. Er be-
tont ferner, dass von den 3 wesentlichen Wasserausscheidungen des
Korpers (Haut, Lungen, Nieren) die Hautausdiinstung den meisten,
ja unablissigen Schwankungen unterworfen sei und am leichtesten
von Allen durch den Wechsel verschiedenartiger Lebensdusserungen,
zumal durch die fortwihrenden Oscillationen der Nervenstimmung
eine Alteration erfahren konnen. Es ist das ja auch im hdchsten
Grade wahrscheinlish, wenn man bedenkt, wie complicirt die Inner-
vation gerade der dusseren Haut erscheint und wie sehr gerade die
Haut vor allen anderen Organen und Systemen des menschlichen
Korpers Einflissen von Aussen her ausgesetztt ist, seien dieselben
nun periodisch wiederkehrende oder accidentelle. Nicht uninteresant
ist schliesslich die Beobachtung, dass die unmerkliche Wasserver-
dunstung der Haut innerhalb gewisser Grenzen sogar willkiithrlich
gesteigert oder herabgesetzt werden kann.

So ist also der wesentlichste Bestandtheil der Perspirations-
stoffe beschaffen, und das Verhalten dieses, schon unter physiolo-
gischen Bedingungen so unsicheren und schwankenden Factors
soll uns durch das dunkle Labyrinth unbekannter pathologischer
Verhéltnisse fithren! Wir werden sehen, wie weit wir damit kommen.

Meiner Ansicht steht also zunichst fest, dass einmal die An-
nahme einer constanten Perspirationsgrosse fiir den Gesunden im
Allgemeinen nicht zulissig ist, da Alter, Constitution, Lebensweise
etc, dieselbe zu einer individuellen machen; dann aber, dass es
zum mindesten fraglich ist, ob diese individuelle Perspirationsgrosse
in bestimmte Beziehungen zum Stoffwechsel gesetzt werden darf,
weil die Verhiltnisse, unter denen das betr. Individuum bislang
beobachtet wurde, ihrerseits wieder die genannte Grésse in erheb-
licher Weise beeinflussen und veréndern.
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Diese Betrachtung wiirde eigentlich schon geniigen, um den
geringen Werth der in Rede stehenden Methode darzuthun. Es
wird aber vielleicht ganz interesant sein, wenn ich nun noch zeige,
zu wie verschiedenen Resultaten diese Methode fiihrt, indem ich
meine Ergebnisse mit denen Leydens und Hoeppeners vergleiche.
Dieser Vergleich wird uns dann auch Gelegenheit zu einer niheren
Beleuchtung der vorliegenden Frage geben. Ich werde mich dabei
an den Gang der Hoeppenerschen Schlussfolgerungen halten, ein-
mal, weil er seiner Arbeit ohnehin die Leydensche zu Grunde ge-
legt und im Allgemeinen auch zu denselben Resultaten gelangt,
dann aber auch, weil er, wie ich, seine Beobachtungen ausschliess-
lich an Wundfieberkranken gemacht hat — ein Vorzug gegeniiber
Leyden, da bei diesem Material noch am ehesten jene unbekann-
ten Einfliisse, wie sie durch Alter, Constitution etc. bedingt werden,
umgangen werden konnten. Ein weiterer Grund fiir die Wahl
Wundfieberkranker zu meinen Untersuchungen war der, dass bei
solchen in einer verhiltnissmissig kurzen Zeit an einem und dem-
selben Individuum die betr. Verhéltnisse im relativ gesunden (nicht
fieberhaften) Zustande vor der Operation, nach derselben wihrend
des Fiebers und in der Reconvalescenz untersucht und mit einander
verglichen werden konnten. Die Beobachtung dieser 3 Perioden
im Zusammenhang, also an dem ndmlichen Individuum, erschien uner-
lasslich, wenn die Zahlen einen anndhernden Werth erhalten sollten,
und bei der Miihseligkeit der angewandten Methode, bei der es
hauptsiichlich auf die strengste Gewissenhaftigkeit ankam, konnte
die Beobachtungsdauer nicht wohl den Zeitraum eines Monats iiber-
schreiten.

Da es sich im Folgenden zundchst nur um eine vergleichende
Kritik der Resultate handelt, welche auf Grundlage der Leydenschen
Methode, resp. deren Modification, gewonnen wurden, so muss ich
einstweilen als feststehend den Satz annehmen: der ins. Verlust,
als Endproduct des Soffwechsels, ist insofern eine con-



— 282 —

stante Grosse, als sichbeim Gesunden eine gewisse Norm
fir denselben feststellen ldsst. Inden ich mich nun auf
mein Material stiitze, gehe ich an die Beantwortung folgender
Fragen:

1.) Ist der ins. Verlust im Fieber gesteigert, oder nicht; und
wie verhilt er sich in den verschiedenen Stadien dessselben?

2.) Lisst sich ein Parallelismus zwischen der Temperaturer-
hohung und der Grosse des ins. Verlustes nachweisen?

3.) Stehen wihrend des Fiebers die Nahrungsaufnahme und
der ins. Verlust in einem bestimmten Verhiltniss zu einander?

4.) Ist im Fieber die sensible Ausgabe gesteigert?

5.) Wie verhilt sich im Fieber das Korpergewicbt, entspricht
einer hoheren Temperatur ein grosserer Gewichtsverlust? —

ad I. Um die erste Frage zu beantworten, miissen wir, wie
das auch Leyden und Hoeppener gethan haben, zuvorderst einen
Normalwerth fiir die Perspirationsgrosse im fieherlosen Zustande
feststellen. Jene Autoren eruirten diesen Normalwerth — wie oben
bereits angefithrt — aus der Beobachtung einer Anzahl gesunder
Individuen und wandten die gefundene Durchschnittszahl (c. 37,6
Grm. pro St.) ohne weiteres auf alle anderen Fille an. Die Be-
trachtung unseres Falles 1. (Peter Lego), der bei einem hochgradi-
gen, anhaltenden Fieber nur 31,6 Grm. stiindlichen ins. Verlust
zeigt, weist also darauf hin, dass diese Grosse im besten Falle eine
vollkommen individuelle ist.

Fir den Fall II. (Hindrik Ebrecht) finden wir die durch-
schnittliche Perspirationsgrosse an den beiden fieberlosen Tagen vor
der Operation = 54,9 Grm. pro St. (= 0,82. pro St. u. Kilogr. Kor-
pergewicht), dabei verhdlt sich die Tages- zur Nachperspiration
wie 1,19 : 1; erstere ist also grosser, als letztere. Wihrend der
3 ersten Tage nach der Operation, wo das remittirende Fieber eine
durchschnittliche Hohe von 38,7° C. hatte, finden wir die ins. Aus-
gabe = 50,8. Grm. pro St. (= 0,82 pro St. u. KGrm.) durch-
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schnittlich; Tages- und Nachtperspiration verhdlt sich hier wie
1:1,44; letatere ist also betriichtlich grosser als erstere. An den
beiden folgenden Tagen (4. u. 5. nach der Operation) findet bereits
eine Remission bis zur Norm statt, indess ist die Durchschnitts-
temperatur immerhin noch 38,1° C. Die durchschnittliche Perspi-
rationsgrdsse betrigt an diesen Tagen 52,1. Grm. pro St. (= 0,84.
pro St. u. KGrm.). Die Tages- und Nachtperspiration verhilt sich
wie 1,17 : 1.

An den beiden letzten Beobachtungstagen endlich, an denen
Pat. bereits bei allgemeinem Wohlbefinden eine normale Tempera-
tur zeigte, ist der stiindliche ins. Verlust = 43,7. Grm. (= 0,70.
Grm. pro St. u. KGrm.), und verhilt sich derselbe wihrend des
Tages und der Nacht wie 1,27 : 1 — ist also am Tage wiederum
bedeutend grosser, als in der Nacht.

Unser Fall III. (Jacob Lea) verlduft wihrend der ganzen Beo-
bachtungsdauer fieberlos, bis auf eine geringe Temperatursteigerung
am 13. Médrz in Folge einer unbedeutenden Eiterretention.

Wir haben hier an den beiden Tagen vor der Operation eine
durchschnittliche Perspirationsgrésse von 74,2. Grm. gro St. (= 1,14
pro St. und KGrm.). Bemerkenswerth ist hier das Verhéltniss der
Tages- zur Nachtperspiration. Am ersten Tage verhdlt sich die-
selbe wie 1 : 19, am zweiten Tage wie 1, 1 : 1. Wéihrend am
ersten Tage der nichtliche ins. Verlust fast um das Doppelte den
des Tages iibersteigt, ist er am anderen Tage geringer als letzterer,
obgleich Pat. sich scheinbar unter fast ganz gleichen &usseren Ver-
hiltnissen befand, namentlich was Qualitit, Quantitit und Zeit der
Einnahme und sensiblen Ausgaben anlangt. Da miissen doch offenbar
Momente mitwirken, die der directen Beobachtung entgehen.

Am Tage nach der Operation finden wir folgende Zahlen:
durchschnittliche Perspirationsgrésse pro St. = 59,4. Grm. (= 0,94.
pro St. u. KGrm.). Tages- und Nachtperspiration verhalten sich
wie 1 : 1,3.
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Der nichstfolgende Tag zeigt zwischen 1 u. 5 Uhr des Nach-
mittags eine Temperatursteigerung um 1,9° C.. Der ins. Verlust
fir diesen Zeitraum betrdgt pro St. und KGrm. 0,59.

Bis zum Morgen des anderen Tages hat die Temperatur ihre
Norm wieder erreicht; wir haben hier einen Abfall von 2,1° C., da-
bei einen mittleren ins. Verlust von 62,6. Grm. pro St. (= 0,99.
pro St. u. KGrm.).

Fir die 7 letzten Beobachtungstage in diesem Falle haben
wir bei normaler Temperatur eine durchschnittliche Perspirations-
grosse von 74,2. Grm. pro St. (= 1,16. pro St. u. KGrm.). Fiinf-
mal ist der ins. Verlust am Tage grosser, als in der Nacht, zwei-
mal verhdlt sich dieses umgekehrt.

Fall IV. (Mart Nomme) ist in mehrfacher Hinsicht bemerkens-
werth. Hier trat fast unmittelbar nach der Operation ein Erysipel
ein. Das continuirliche Fieber zeigt vom 12.—20. Mérz eine mitt-
lere Hohe von c. 39,70 C., nur an ein paar Tagen findet gegen
Morgen eine geringe Remission statt.

Am 21. Mérz traten profuse Durchfille ein. Am 23. musste
dem hohen Fieber mit kalten Bidern entgegen getreten werden;
Allein Pat. collabirte so rasch, dass bereits am 26. Mirz die Beo-
bachtungen, namentlich die Wigungen eingestellt werden mussten.
Am 28. Mirz erlag Pat. der Fieberconsumption.

Obgleich nun iiber diesen Fall keine fortlaufende Beobach-
tungsreihe vorliegt, lassen sich doch einzelne Momente an demsel-
ben studiren.

Vor der Operation betrug die durchschnittliche Perspirations-
grosse hier 42,0, Grm. pro St. (==0,75. pro St. u. KGew.). Am ersten
Tage ist der ins. Verlust in der Nacht grosser, als am Tage; am
zweiten — umgekehrt.

Die 9 Fiebertage vom 12—20. Mérz zeigen einen mittleren
insens. Verlust von 54,0 Grm. pro St. (=1,0 pro St. und KGrm.)
Hier haben wir also allerdings eine recht bedeutende Steigerung
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der ins. Ausgabe beim Fieber. Ob aber post hoc, ergo propter hoc—
das bleibt denn doch noch die Frage, zumal wir in diesem Falle
die Haut des Pat. in sehr bedeutender Ausdehnung den annoch
unbekannten Einflissen des Erysipels ausgesetzt sehen. Auch hier
ist die Tagesperspiration grosstentheils (ndmlich 7 Mal) grosser,
als der nédchtliche ins. Verlust. Der 21. Mirz entzieht sich der
Vergleichung, da wihrend der Nacht zu wiederholten Malen Afliis-
sige. Darmentleerungen stattfanden, die nicht aufgefangen und in
Berechnung gezogen werden konnten.

Am 22. Mérz bestanden die Durchfille fort und gestalten
sich die betr. Zahlen an diesem Tage folgendermaassen: durch-
schnittliche Perspirationsgrosse = 32,3 Grm. pro St. (= 0,6 pro
St. und KGrm ) bei einer Durchschnittstemperatur von c. 39,4° C.
Tages und Nachtsperspiration sind sich fast gleich.

Aehnlich ist das Verhiltniss am 23. Mérz.

Die Zahlenverhiltnisse des 24 Mirz sind insofern bemerkens-
werth, als an diesem Tage, wieder eine bedeutende Temperatur-
steigerung stattfand, nachdem am vorhergehenden in Folge eines
kalten Bades von 16° R. eine Depression auf die Norm erreicht
worden war. Die mittlere Perspirationsgrosse ist hier = 34,7 Grm.
pro St. (=0,66 pro St. und KGrm.)

Stellen wir nun die in den 3 letzten Fillen (Fall I. eignet
sich zu einer solchen Zusammenstellung weniger, da hier ein fort-
laufendes Fieber mit unwesentlichen Remissionsschwankungen vor-
liegt, so dass von versch. Stadien nicht die Rede sein kann) gefun-
denen Werthe der ins. Ausgabe zusammen, so haben wir:

INS. VERLUST pro STUNDE und KILOGRM. KGEW.
In Fall IL

Vor der Operation bei normaler Temperatur. . 0,82 Grm.
Nach der Operation bei missigem remitt. Fie-
ber (¢. 387°C) . . . . . . . . . Lo 0,82 »
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Bei niedrigem remittirendem Fieber (c. 38,1° C.) 0,84 Grm.
. 0,7

In der Reconvalescenz .

In Fall IIL

Vor der Operation

Nach der Operation (ﬁeberlos)
Am Fiebertage (c. 38,5° C.).
Am Tage darauf (fieberlos).
In der Reconvalescenz

In Fall IV,

Vor der Operation.

. 114
. 0,94
. 0,59
. 0,99
. 1,16

Im hohen Fieber nach der Operatlon (c. 39 7° C.)
Bei Dbestehenden Durchfillen in hobem Fie-

ber (c. 39,4° C.) .

vorhergegangener Depression bis zur Norm.

Ich lasse hier, zum Vergleiche mit diesen Zahlen, die

. 0,75
1,0

Coe e . . .06
Bei einer Temperatursteigerung bis 39 3 C. nach

. 0,66

»

von

Leyden und Hoeppener gefundenen Durchschnittswerthe des
ins. Verlustes pro St. und KGrm. fir die verschiedenen Stadien des

Fiebers folgen,
a) Leyden fand:

Im hohen Fieber .
Im remittirenden Fieber.
Krise .
Epikritisches Stadmm
Beginn der Reconvalescenz .
Fieberloser Patient.
Hektisches Fieber .

»

»

»

»

»

»

. 1,0 Grm.
. 1,2

. 1,55
. 0,85
. 0,64
. 0,73
. 0,99

b) Hoeppener fand in den 3 von ihm beobachteten Fillen:
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In Fall 1.

Im hohen Fieber 39—41° C) . . .12 G
Im hohen remitt. Fieber (c. 39,3° C), 0,93 »

Stadium der Krise . . . . . . .10 »

Epikritisches Stadium. . . . . . .08

Reconvalescenz. . . . . . . . .10 »
In Fall IL

Vor der Operation bei niedrigem remitt.

Fieber (¢. 38,1° C.) . . . . . . .. .09 »
Nach der Operation bei hohem remitt.

Fieber (¢. 392° C). . . . . . . . . .086 »
Stadium der Krise . . . . . . . 0,66 »
Epikritisches Stadium. . . . . . . 0,65 »
Reconvalescenz. . . . . . . . .0,62 »

In Fall IIL

Vor der Operation (fieberlos) . . . . 0,7 »
Bei hohem remitt. Fieber (c. 38,7° C.). 0,88 »
Bei niedrigem remitt. Fieber (¢.37,9° C.). 0,78 »
Im Anfang der Reconvalescenz . . . 0,85 »

Vergleichen wir nun diese 3 Zahlenreihen mit einander, so
finden wir nicht die geringste Uebereinstimmung in denselben.

Bei mir sehen wir in Fall II, den ins. Verlust vor der Ope-
ration bei Normaltemperatur ebenso gross, wie nach der Operation
bei missig hohem remittirendem Fieber (¢, 38,70 C.); beim Abfall
des Fiebers auf durchschnittlich 38,10 C. steigt der ins. Verlust;
in der Reconvalescenz fillt er wieder unter seinen anfinglichen
Werth. Im Fall IIL. ist der ins. Verlust am gréssten vor der Ope-

ration, am kleinsten an dem einzigen Fiebertage; wihrend der
Dorp. medicin, Zeitschr. Bd. III, 21
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iibrigen fieberlosen Tage ist er um c. 0,40 Grm. hoher und in der
Reconvalescenz iibersteigt er wieder den urspriinglichen Werth um
0,02 Grm. Im Fall IV trifft anfangs eine bedeutende Steigerung
der Perspirationsgrosse mit dem Eintritt des hohen Fiebers zu-
sammen; dieselbe verringert sich aber plotzlich um 0,4 Grm,
wihrend das hohe Fieber fortbesteht, behilt den Werth von
0,6 Grm. bei, auch bei einer Depression der Temperatur zur Norm
und steigt nicht wieder, obgleich das Fieber am nichsten Tage die
Héhe von 39,3° C. erreicht. Leydens Zahlen entsprechen seinen
Schlussfolgerungen (oder vielmehr umgekehrt!). Hoeppener ent-
wickelt wiederum eine grosse Mannigfaltigkeit in seinen Ergebnissen,
die zum Theil Leydens und meinen Zahlen strict widersprechen.

So hat er in seinem Fall I. den hoheren Perspiratioswerth
fir das hohe (continuirliche) Fieber, fiir das remittirende einen ge-
ringeren — bei Leyden findet sich das Gegentheil.

Den grossten ins. Verlust zeigt in diesem Fall das Stadium
der Reconvalescenz; Leyden hat den geringsten ins. Verlust fiir
dasselbe Stadium; bei mir sind beide Extreme an entsprechender
Stelle vertreten; dessgleichen bei H. in Fall IL. und III. Weiter:
in H.s Fall H fillt der ins. Verlust mit der Temperatursteigerung.
Krise und epikritisches Stadium bleiben cich hier gleich, wihrend
in Fall I. und bei Leyden die erstere eine bedeutend grossere
Perspirationszahl zeigt, als letzteres. Weiter: in H.s Fall III. ge-
staltet sich das Verhaltniss des ins. Verlustes bei hohem und bei
niedrigem remittirenden Fieber gerade umgekehrt wie in Fall IL
Wihrend derselbe in letzterem Fall bei hohem remittirendem Fieber
kleiner war, als bei niedrigem, ist er in Fall IIL. bei hohem Fieber
grosser, als bei niedrigem.

Das wire das Ergebniss einer Vergleichung im Speciellen;
aber auch im Allgemeinen finden wir keine Uebereinstimmung im
Verhalten des ins. Verlustes, nicht einmal zwischen Hoeppener
und Leyden, obgleich Ersterer seltsamer Weise behauptet (— diej
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kleineren Resultatdifferenzen beriicksichtigt er, bis auf den Unter-
schied im Verhiltniss des hohen (continuirlichen) Fiebers zum re-
mittirenden, beim Schlussresumé garnicht —), dass sich bei ihm und
L. »iibereinstimmend« eine Steigerung des ins. Verlustes
beim Fieber ergebe. Man nehme also z B. seinen Fall IL
Hier steigt doch nicht etwa der ins. Verlust beim Fieber? Ja, aller-
dings; in der Reconvalescenz, also im fieberlosen Zustande, ist der
ins. Verlust geringer, als im Fieber. Nun, abgesehen davon, dass
dieses Verhéltniss in anderen, auch in H.s eigenen, Fillen nicht
zutrifft, so kann man doch hochstens in so einem Falle sagen: der
ins. Verlust ist nach dem Fieber geringer geworden, nicht
aber: der ins. Verlust ist im Fieber gesteigert. Ich finde in meinem
Fall IL. keine Steigerung des ins. Verlustes beim Fieber; in Fall III,
eine Herabsetzung desselben; in Fall IV. erst eine Steigerung.
darauf eine bedeutende Herabsetzung. Weder das Fieber, als Gan-
zes betrachtet, noch die einzelnen Stadien desselben zeigen auch
nur anndhernd eine ibereinstimmende Beeinflussung des ins. Ver-
lustes in diesen 3 Beobachtungsreihen.

Soll jetzt also eine Schlussfolgerung gemacht werden, so bin
ich der Ansicht, dass auf Grundlage eines solchen Materials, so
vager Zahlengrissen, ein gesetzmissiges Verhalten des ins. Verlustes
zum Fieber nicht erkannt werden kann. Wire ich zu einem
Schlusse berechtigt, so bin ich aber weit eher geneigt anzunehmen,
dass der ins. Verlust im Fieber nicht gesteigert, unter Umstinden
sogar herabgesetzt ist, als das Gegentheil 1°). Ueberhaupt erscheint
es mir gewagt, ganz abgesehen von der unberechenbaren Fehler-
menge, an der die angewandte Methode laborirt, auf so minimale
Grossen und Differenzen, wie die in Rede stehenden, seine Schliisse

10) Die subjective Empfindung eines gedriickten, leidenden Allgemeinge-
fihls bei herabgesetzter Hautausdinstuug bat, meiner Erfabrung nach (daher
selbstverstindlich nur ganz beiliufig und in Paranthese), eine auffallende Aehnlich-
keit mit dem allg. subjectiven Unbehagen beim Fieber.

21¢
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zu bauen. Man bedenke, was hier ein Unterschied von 0,01Grm.
ausmacht, geschweige denn einer von 0,4 Grm. Namentlich Leyden
hat seine Zahlen (es sind im Ganzen nur 7!) aus einer ausseror-
dentlich grossen Reihe von Einzelbeobachtungen im Durchschnitt
zusammengestellt. Man vergesse nicht, auf wieviel Einzelmomente
diese wenigen Zahlen Bezug haben und vertheilt werden miissen.
Auf Grundlage dieser kleinen, vagen Tabelle wird dem Fieber ein
bestimmter, ganz concreter Einfluss auf eine Function des Organis-
mus vindicirt, ohne dass diese Function an sich, in physiologischen
Verhiltnissen geniigend erforscht ist, ohne dass alle anderen Mo-
mente und Agentien, welche von sich aus einen é&hnlichen oder
denselben Einfluss auf diese Function iiben konnen, mit Sicherheit,
wenn auch nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
wiren; ja, diese anderen Momente und Agentien sind tiberhaupt
nicht einmal alle bekannt.

Indess, kehren wir zu unserer Untersuchung zuriick. Man
konnte vielleicht den Fall umdrehen, indem man, statt den Satz:
der ins. Verlust ist im Fieber gesteigert erst aus dem Be-
obachtungsmaterial zu folgern, etwa so argumentirt: der ins. Verlust
muss im Fieber gesteigert sein, da es sich hier um erhdhte Ver-
brennung von Korperbestandtheilen handelt, was selbstverstindlich
eine Vermehrung der Endproducte des Stoffwechsels zur Folge
haben muss; dieses ware dann durch die entsprechende Beobach-
tung zu erhirten, und fiir die Falle, wo das Erwartete nicht ein-
traf, wire die bez. Ursache zu ermitteln. Hoeppener thut auch
etwas Aehnliches in seiner Arbeit, indem er einige Differenzen
zwischen seinen und Leydens Ergebnissen zu erkliren sucht; er
scheint mir nur einen wesentlichen Umstand vollig zu iibersehen,
dass er nimlich hier einen logischen Fehler begeht, indem er zwei
etwas heterogene Begriffe identificirt: insensibler Verlust u. bez.
Endproduct des Stoffwechsels.  Letzteres stellt die Summe des zu
Kohlenséure und Wasser verbrannten Cu. H dar; unter ins. Verlust
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dagegen versteht man gemeiniglich nur denjenigen Theil dieses
Endproducts, der durch gewisse Organe, also namentlich Lungen
und dussere Haut, ausgeschieden wird. Kohlensiure und Wasser-
bildung kann sehr wohl, entsprechend einem gesteigerten Verbren-
nungsprocess, vermehrt sein, ohne dass desswegen auch der ins.
Verlust (also z. B. die Perspirationsleistung der Haut) gesteigert
zu sein braucht. Im Organismus wird unter normalen Verhiltnissen
moglicher Weise ein constantes Quantum H zu Wasser verbrannt,
nichtsdestoweniger kann die Perspirationsleistung der Haut durch
zahlreiche Einfliisse alterirt werden, und es ist garkein Grund vor-
handen, abgesehen von einer moglichen zeitweiligen Cumulation
im Organismus, eine gesteigerte Absetzung desselben auf anderem
Wege in Abrede zu stellen, wobei dann die Gleichgewichtslage der
Korperverhiltnisse, die wir Gesundheit nennen, vollkommen gewahrt
bliebe. Warum sollten dhnliche Moglichkeiten und Compensationen
nicht auch unter pathologischen Verhilt nissen, im Fieber statthaben?
Warum sollte die dussere Haut bei fieberhaften Zustinden intact
bleiben, was vorausgesetzt werden muss, wenn man ihre Perspira-
tionsleistung ungestort fortwirken ldsst? Warum kann die Haut nicht
auch in der Weise alterirt werden, dass gerade ihre Perspirations-
thiatigkeit herabgesetzt wird, etwa indem das Hautgewebe verdich-
tet uud der Blutstrom von der Peripherie zuriickgedréingt wird?
Die Antwort auf diese Fragen fehit,

Ad. II. Der erste Blick auf die entsprechenden Zahlenreihen
zeigt uns den iiberraschendsten Mangel eines Parallelismus zwischen
Perspirationsgrosse und Temperaturhéhe. Den grossten ins. Aus-
gaben entsprechen die niedrigsten Temperaturen und umgekehrt;
dazwischen fallen hier und da Maxima und Minima zusammen.
Auch Hoeppener constatirt diesen Umstand, ohne auch nur Muth-
maassungen iiber die etwaigen Ursachen desselben aufzustellen, ja
er erklirt einfach durch die Thatsache, dass Perspirationscurve und
Temperaturhohe einander nicht entsprechen, alle Differenzen zwi-
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schen seinen und Leydens Resultaten — und lisst die Sache im
Uebrigen auf sich beruhen. Nun erscheint es aber doch jedenfalls
auffallend, dass der directeste Ausdruck des Fiebers, das »pathogno-
mische« Symptom desselben, die Temperatursteigerung, nach deren
Hohe die Intensitit des Fiebers beurtheilt wird, sich nicht wenig-
stens annihernd decken sollte mit einem anderen Ausdruck des-
selben, wie sich die Temperatursteigerung doch stets, oder wenig-
stens mit nur geringen Ausnahmen, verbindet mit gesteigerter Puls-
und Respirationsfrequenz, mit Benommenheit des Sensoriums, in
hoherem oder geringerem Grade, mit vermehrter Harnstoffausschei-
dung u. s. w. Es konnten vielleicht Umstinde obwalten, die das
Zustandekommen einer solchen Congruenz fiir jenen Ausdruck des
Fiebers verhindern; was berechtigt uns aber, ohne Weiteres solche
Umstinde anzunehmen, zu Gunsten einer vereinzelten !') Beobach-
tung, einer Beobachtung, die bei consequentem Auseinanderhalten
der Begriffe, nicht einmal durch die Theorie unterstiitzt oder gar pro-
vocirt wird ? Und bliebe wenigstens die Incongruenz consequent, dann
liesse es sich vielleicht so erkliren, dass der hohere ins. Verlust
erst Folgeerscheinung der hochgradigeren Wirmeregulation ist, denn
es ist ja keineswegs nothwendig, dass Temperatursteigerung und
Perspirationserh6hung gleichzeitig stattfinden. Aber dies ist, wie
wir sehen, auch nicht der Fall — Perspirationsgrosse und Tempe-
raturh6he binden sich in keiner Weise an einander, haben scheinbar
nichts mit einander zu thun. Aber nicht genug! Wir konnen viel-
leicht bestimmte Momente auffinden, die selbst bei einem innigen
Zusammenhange zwischen Eigenwirme und Perspiration, eine Alte-

11) Im Gegensatz zu derselben fand z. B. Lehmann bei Kaninchen,
denen Wunden und Entziindungen beigebracht wurden, die Menge der exhalirten
Kohlensiure sehr erheblich geringer als zuvor.

Aehnliche Resultate erhielt auch in jiingster Zeit Senator (Virch. Arch.
Bd. 45 par 397 ff.) sowohl in Bezug auf die Kohlensdureauscheidung, als auch auf
die beim Fieber perspirirten Wassermengen.
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ration dieses Verhaltnisses bedingen diirften, ohne dassselbe dess-
halb doch ganz aufzuheben. Man wird mir zugeben: lassen sich
erst ein paar solcher Momente (die natiirlich vom Fieber unabhin-
gig sein miissen) zur Erkldrung der Incongruenz auffinden, so sind
auch andere mdglich, die der Beobachtung eben nur entgangen sein
konnen; nur der Mangel jeglicher Erklarung diirfte allenfalls die
Behauptung rechtfertigen, Temperatur- und Perspirationscurve seien
unabhéngig von einander. Ich muss hier nur nochmals darauf
aufmerksam machen, dass wir einstweilen den ins. Verlust wieder
als directen Ausdruck der Intensitit des Stoffwechsels auffassen
miissen, eine Annahme, die, wie wir frither sahen, nicht ganz rich-
tig ist. Hoeppener und Leyden gehen aber davon aus und da-
her miissen wir zundchst die Sache von ihrem Standpunkte aus, in
ihrem Interesse betrachten. Meiner Ansicht nach muss, bei Auf-
rechterhaltung obigen Satzes, wenigstens eine annihernde Ueberein-
stimmung zwischen Perspirationsgrésse und Temperaturhéhe beste-
hen. Warum das nicht der Fall sein muss, haben die genannten
Autoren nicht erklirt; warum das unter Umstdnden nicht der Fall
sein kann, ergo nicht zu sein braucht, will ich nachzuweisen suchen.

Sehen wir zunichst zu, was uns unser Fall 1. (Peter Lego) in
dieser Beziehung bietet. Betrachten wir die Tabelle vom 14. No-
vember, so fallt uns sofort die ausserordentliche Schwankung der
Perspirationsgrosse auf. Wahrend wir an den vorhergehenden Ta-
gen sowohl fiir die Tag- als fiir die Nachtstunden einen durchschnitt-
lichen ins. Verlust von c¢. 35,5. Grm. pro St. haben, betrigt der-
selbe hier fiir die Tagstunde durchschnittlich 65,9 Grm., fir die
Nachtstunde dagegen nur 6,1. Grm. Fiir die 3 ersten Tagstunden
dessselben Tages finden wir die geringe Perspirationszahl 9 Grm.
pro St. Wihrend der 9 darauf folgenden Stunden perspirirt Pat.
84,8. Grm. stiindlich. Sollte diese seltsame Erscheinung nicht da-
mit zusammenhiingen, dass Pat. am genannten Tage in der Chloro-
formnarkose mit ferrum candens cauterisirt wurde? Man konnte
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sich wohl vorstellen, dass ein so gewaltiger Choc, wie ihn die ener-
gische Application des Glitheisens mit sich bringt, eine gewisse Un-
ordnung, wenn ich mich so ausdriicken darf, in den Stoffwechsel-
verhiltnissen, resp. in den Functionen der #usseren Haut, setzen
kann, die sich erst allmihlig wieder ausgleichen diirfte. Ich mdchte
hier an eine, vielleicht analoge, gerichtsirztliche Beobachtung er-
innern, wonach der Verwesungsprocess ungleich rascher und stiir-
mischer eintritt bei Individuen, die erst nach langen Qualen, in
Folge schwerer, nicht sofort todtlicher Verletzungen gestorben sind,
als bei solchen, deren Leben durch einen plétzlichen, gewaltsamen
Eingriff zerstért wurde; ein Aehnliches wird beim gehetzten Wilde
beobachtet. Man kann sich den Vorgang ja wohl so vorstellen, dass
in dem einen Falle gerade in Folge der wiederholten, gewaltigen
Erschiitterungen, die der gesammte Organismus erlitten, beim Ein-
tritt des Todes ein rascher Zerfall der insultirten Korperelemente
stattfindet, wihrend bei plétzlichem Aufhéren des Lebens der
Uebergang der vitalen Stoffwechselverhiltnisse in die postmortalen,
die Zersetzung, ein mehr allmihlicher sein kann. In unserm Falle
kime noch der Einfluss des inhalirten Chloroforms und dessen Wir-
auf den Korper hinzu. Auffallend geringe ins. Verluste sehen wir
ferner — bei gleichzeitig meist hohen Temperaturen — z. B. am
2. Nov. um 2 Uhr, am 7. um 11. und 8 Uhr, am 16. um 11 Uhr,
am 21. um 11 Uhr (hier war er = 0), am 22. um 11 Uhr, am
23. um 11. nnd 5 Uhr u. s. w. Sechsmal entspricht diese geringe
Perspirationsgrosse einer gleichzeitigen Absetzung von Faeces, welche
in allen Fillen eine diinnbreiige Consistenz hatten, einmal sogar
(gerade den 21. Nov., wo der ins. Verlust == 0 war) !2), eine

12) Hier will ich die Maglichkeit eines Beobachtungsfehlers fibrigens gerne
zugestehen, denn es ist wohl nicht gut mdglich, dass wahrend eines Zeitraumes von
3 Stunden nicht das Geringste durch die Haut ausgeschieden worden sein sollte; —
und selbst wenn das der Fall war (unmdéglich ist es ja immerhinhin nicht), bleibt
es doch auffallend und hdchst unwahrscheinlich, dass gerade zu derselben Zeit auch
die CO? ausscheidung durch irgendwelche Ursachen ausgeblieben sei.
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diinnftiissige. Noch auffallender zeigt sich in Fall IV der Einfluss
von Diarrhen auf den insensiblen Verlust, wenn wir dort auch
nicht so bedeutende Verringerungen haben, wie in Fall 1. Es ist
sehr wohl denkbar, dass die bei Diarrhten bedeutend erhohte Was-
serentziehung durch den Darm, eine entsprechende Verminderung
der Wasserausscheidung durch die Haut bedingt, abgesehen davon,
dass der betr. pathologische Korperzustand sich auch méglicher-
weise unter Anderem, in einer Depression der perspiratorischen
Hautleistung kund geben kann. Beildufig: diese Beobachtung wirft
vielleicht ein Schlaglicht auf die quantitativen Verhiltnisse der
Stoffe, welche sich zum ins. Verlust im Allgemeinen vereinigen,
wenn sich durch anderweitige Versuche bestitigen sollte, dass nam-
hafte Wasserentziehungen die Perspiration wesentlich herabsetzen.
Auch das in Fall IV bestehende Erysipel mochte ich zu den Fac-
toren rechnen, die, mehr oder weniger unabhingig von Fieber, ei-
nen unmittelbaren Einfluss auf die Haut und deren Perspirations-
leistung ausiiben.

Es lassen sich also, wie wir sehen, verschiedene Momente
auffinden, welche geeignet scheinen, den mangelnden Parallelismus
zwischen Temperatur und Perspiration zu erkldren. Meiner Ansicht
nach, kann daraus nun zweierlei gefolgert werden: 1) Dass man
nicht berechtigt ist, ohne Weiteres dem ins. Verlust ein bestimm-
tes Verhiltniss zur Temperaturhthe abzusprechen, da dasselbe mog-
licherweise nur durch, theils bekannte, theils unbekannte, #ussere
Einflisse modificirt oder verdeckt sein kann, ohne dass es desshalb
vernichtet und génzlich aufgehoben zu sein braucht, und 2) Dass
man vielleicht wohl ein Recht hat, die Perspiration iiberhaupt als
Maassstab fiir die Intensitit des Stoffwechsels fallen zu lassen, weil
sie Einfliissen unterworfen ist, die ein constantes Verhiltniss, falls
ein solches bestehen sollte, so erheblich alteriren und verdecken,
wie wir das gesehen haben.

Letzteres erscheint mir namentlich desshalb empfehlenswerth,
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weil schon unter physiologischen Verhiltnissen eine einigermaassen
gleichmissige Durchschnittszahl fiir den ins. Verlust fehlt, und zwei-
tens wegen des Unterschiedes, der vorderhand noch zwischen ins.
Verlust und dem entspr. Endproduct des Stoffwechsels besteht. Selbst
wenn wir im Stande wiren, die letzteren beiden Begriffe mit ein-
ander zu identificiren, so bliebe doch noch ein Umstand iibrig, der
die directe Verwerthung des Verhaltens der Perspiration fiir die
Fieberlehre verbietet oder wenigstens erschwert. Die mannichfachen
dusseren Accidentien, die unabhingig von Fieber, die Haut treffen,
konnen eine zeitweilige Cumulation von Verbrennungsproducten im
Organismus bedingen; weder der Grad einer solchen Anhiufung,
noch die Natur der besagten Accidentien ist aber bekannt, die ent-
sprechenden Zahlen wiren also ungenau oder falsch.

Soviel in Bezug auf Parallelismus oder Nichtparallelismus
zwischen Temperatur und ins. Verlust.

ad. ITI. Was den Einfluss der aufgenommenen Nahrungs-
menge auf die ins. Ausgabe anlangt, so berechneten Pettenkofer
und Voit aus zwei Beobachtungstagen die Durchschnittszahl des
ins. Verlustes bei einem Manne von 70 KGrm. Korpergewicht, wel-
cher ausser 1000 Grm. Wasser keine Nahrung zu sich nahm und
ruhte, in 24 Stunden = 1016 Grm. Bei einer mittleren Kost, bei
welcher ¢. 2600 Grm. Nahrung am Tage aufgenommen wurden,
ergab sich als Durchschnittszahl des ins. Verlustes bei demselben
Manne 1118 Grm. in 24 Stunden. Hier sehen wir die Grosse des
ins. Verlustes deutlich von der Nahrungsaufnahme beeinflusst. Wey-
rich 1), der dieser Frage eine sehr eingehende Untersuchung wid-
met, findet gleichfalls den Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die
Perspiration sehr bedeutend, die Function intensiv steigernd.

Reich '*) fand an einem gesunden Manne von 90 KGrm.

13) cf. dessen Arbeit pag. 164 ff.
14) Reich, do Diabete mellito quaestiones; Inangur. Diss. Grypbiae 1859.
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Korpergewicht, den er mit einem Diabetiker auf gleiche Diit ge-
setzt hatte und der, abgesehen von den in der festen Nahrung zu-
gefilhrten Wassermengen, tiglich 7328 Grm. Wasser aufnahm, dass
ersterer 2300 —3856 Grm. durch die Perspiration verlor, was das
Doppelte bis Dreifache der normalen Menge betrug.

Schneider 15 dagegen will beobachtet haben, dass mit der
abnehmenden Nahrungszufuhr die Perspirationsgrosse wichst,
und Volz fand dasselbe.

Raeder ') findet in einem Falle (Fall III) einen vermehrten
ins. Verlust bei gesteigerter Nahrungszufuhr; in einem anderen
Falle (Fall IV) findet das Gegentheil statt. Zu denselben wider-
sprechenden Resultaten gelangt auch Hoeppener, welcher auf
Grundlage derselben, eine Abhingigkeit der ins. Ausgabe von der
Quantitit der Nahrung in Abrede stellt.

Ich habe in den beifolgenden Reihen (wie es auch Hoeppe-
ner zu demselben Zwecke gethan hat), die Tage nach der Grosse
der tiglichen Nahrungseinnahme geordnet und fiir die einzelnen
Fille in Gruppen getheilt, welche den verschiedenen Beobachtungs-
perioden entsprechen.

Fall L

Dakam, in 2 Stand. o Stunde
23. Nov. 2368 Grm. 25,0 Grm.
22. » 2246 » 310 »
30. 2211 » 344 >
25. » 2209 » 325 »
28. » 2097 » 419 »
29, » 2075 31’9 »
18. 2032 » 32,0
21. » 1994 » 248 »

15) Langenbecks Archiv. Bd. XI, Heft I, pag. 139.
18) Inauguraldissertation, Dorpat 1868,
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Datom. . Einnabme Ins. Verlust

in 24 Stund. pro Stunde.

24. Nov. 1987 Grm. 32,9 Grm.
26. » 1957 » 36,4 »
20. » 1898 » 31,0 »
10. » 1890 » 31,0 »
17. » 1783 » 32,8 »
27. » 1768 » 33,0 »
9. » 1767 » 26,2 »
14. » 1756 » 36,1 »
8 » 1727 » 34,7 >
15. » 1493 » 275 »
13. » 1468 » 294 >
5 » 1362 » 2715 »
1. Dec 1353 » 31,5 »
6. Nov. 1344 > 31,6 »
16. » 1324 » 25,5 »
12. » 1310 » 328 »
11. » 1222 » 33,5 »
3. » 1204 » 49,0 »
4. > 1201 » 32,0 »
7. » 1172 » 223 »
2. » 1112 » 33,7 »
19. » 1025 » 40,3 »

Fall Il 1.

9. Febr. 1527 Grm. 453 Grm.

8 » 862 » 64,5 »
2

11. » 3198 » 59,9 »
12. » 2474 » 395 »
14. » 2453 » 574 »

18. » 2423 > 532 »
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18.
20.
19.
15.
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12.
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Einnahme
in 24 Stund.

2403 Grm.
552 »
3
2192 »
1385 »

Fall IIL-1.

2133 »
1752 »
2
4068 »
3936 »
3842 »
3791 »
3787 »
3466 »
3395 »
3228 »
2298 »
2152 »

Fall IV.—1.

1307 »
1198 »
2
5190 »
4093 »
3691 »
3078 »
3066 »
2818 >

Ins. Verlust
pro Stunde.

46,9 Grm.
46,7 »

490 >
384 »

894
590 »

80,7 »
733 »
72,7 »
782 »
810 »
753 »
54,2 »
582 »
594 »
60,9 »

382 >
45,8 »

51,7 »
55,2 »
60,7 »
544 »
472 »
46,7 »
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Datum _ Einnahme Ins. Verlust

: in 24 Stund. pro Stunde.

17. Mirz. 2778 Grm. 53,1 Grm
13. » 2177 » 59,3 »
22. » 2150 » 32,3 »
21. » 1983 » 450 »
11. » 1880 » 67,6 »
14. » 1845 » 588 »
23. » 1738 » 37,2 »
24, » 1394 » 34,7 »
25. » 1295 » 33,0 »

Auch aus diesen Reihen geht nur die vollkommene Abwesen-
heit einer Uebereinstimmung zwischen Nahrungsmenge und der
Grosse des ins. Verlustes hervor.

Auf Grundlage der Weyrich’schen Arbeit, deren beziigliche
Resultate den fraglichen Gegenstand jedenfalls am klarsten beleuch-
ten und weil auch die Theorie einen Einfluss der Nahrungsauf-
nahme auf den ins. Verlust zum mindesten sehr wahrscheinlich
macht, stehe ich aber doch an, irgend welche Schlussfolgerung auf
obige Zahlen zu stiitzen; vielmehr muss ich das negative Resultat
derselben einmal der mangelhaften Methode zur Last legen, andrer-
seits die Maoglichkeit aufrechterhalten, dass jene zahlreichen Ein-
fliisse, welche mehr oder weniger direct die Haut und deren Per-
spirationsleistung treffen und alteriren, auch in dieser Beziehuug
Abweichungen von der Norm zu Wege gebracht haben konnen.

ad, IV, Bei der nun folgenden Untersuchung der sensib-
len Ausgaben ist es zweckmissig, die beiden Hauptfactoren der-
selben, Harn und Faeces, gesondert zu betrachten 17),

17) Sputa und Eiter kdnnen wir unberiicksichtigt lassen, wegen ihrer ge-
ringen Menge; letzteren auch noch, weil er vollkommen accidenteller Natur ist
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Ersterer ist bereits wiederholt untersucht und beobachtet wor-
den; letztere wurden, als «in keiner Beziehung zum Stoffwechsel
stehend», einfach unberiicksichtigt gelassen, wir werden spiter se-
hen, mit welchem Rechte.

Das Verhalten des Harnes ist von verschiedenen Autoren
verschieden gefunden worden. Wihrend die Einen (J. Vogel,
Schneider) ihn im Fieber vermindert sahen, behaupteten Andere
(Traube, Brattler, Uhle), dass er in demselben vermehrt sei.
Hoeppener findet die absolute Harnmenge, entsprechend der meist
verringerten Nahrungszufuhr, verringert, die relative dagegen meist
um ein geringes gestcigert, so dass er dieser gesteigerten Harn-
absonderung sogar einen Antheil an der Abnahme des Korperge-
wichts zumisst.

Sehen wir nun zu, wie sich die Sache in unseren Fillen ver-
hilt. Der bequemeren Uebersicht wegen habe ich, in derselben
Weise wie Hoeppener, 24stiindige Harnmenge, Harnstoffgehalt,
Nahrungsaufnahme und ins. Ausgabe, in den verschiedenen Be-
obachtungsperioden in Bezug auf ihr absolutes, relatives und pro-
centisches Verhalten zu einander, in nachstehende Tabellen ge-
bracht: 8)

und nicht als relativ normale, vom Fieber beeinflusste Absonderung gelten darf.
Uebrigens sind die Sputa insofern nicht ganz irrelevant, als sie unter Umstinden
vielleicht eine anderweitig herabgesetzte Wasserausscheidung durch entsprechende
Vermehrung ersetzen und so das entstandene Deficit compensiren konnen.

Untersuchungen dariiber fehlen noch.

18) Fall I eiguet sich zu einer solchen Zusammenstellung nicht, da er von
Anfang bis zu Ende fieberhaft verlauft und somit keine Gelegenheit zur Verglei-
chung verschiedener Stadien bietet. Auch das Korpergewicht verandert seinen
durchschnittlichen Werth von ¢, 39,5 KGrm, wihrend der ganzen Beobachtungs-
dauer nicht.

Fall III dessgleichen, da er durchweg fieberlos verlauft.



— 302 —

Fall IL

8—10. Febr. Mittl. KGew.=63,9 KGrm. .
pro 1 KGrm. auf 100 Theile

Mittl. Temperatur = 37,50 C. KGew. Nahrung.
Nabrungsmenge in 24 St.=1195,0 Grm. 18,7 Grm.
Harnmenge =14955 » 23,4 125,1
Insensibler Verlust =1190,0 » 18,6 995
Harnstoffmenge = 486 » 0,76 4,07

11—14 Febr. Mittl. KGew.=61,8 KGrm.
Mittl. Temperatur=38,5 °C.
Nahrungsmenge in 24 St.=2220,0 Grm. 35,9 Grm.

Harnmenge =11288 » 182 » 50,8
Insensibler Verlust =1238,7 » 20,0 > 55,7
Harnstoffmenge = 525 » 0,84 » 2,36

15—17. Febr. Mittl. KGew.=61,7 KGrm.
Mittl. Temperatur=37,6° C.
Nahrungsmenge in 24 St.=1993,0 Grm. 32,3 Grm.

Harnmenge =1071,0 » 173 » 53,7

Insensibler Verlust =1044,0 » 1699 » 52,3

Harnstoffmenge = 453 » 0,73 » 2,27
Fall IV.

9—11. Mérz. Mittl. KGew.=55,7 KGew.

Mittl. Temperatur=36,8° C.

Nahrungsmenge in 24 St.=1253,0 Grm. 22,4 Grm.
Harnmenge =1610,0 » 289 » 128,5
Insensibler Verlust = 9165 » 164 » 73,1
Harnstoffmenge = 415 » 0,74 » 3,31



12_2 . " . . —
0. Mirz. Mittl. KGew.=:537 KGrm. pro 1 KGrm. auf 100 Theile

Mittl. Temperatur=39,7° C. KGew. Nahrung.
Nahrungsmenge in 24 St.=3059,0 Grm. 56,9 Grm.

Harnmenge =1573,3 » 293 » 50,7
Insensibler Verlust =1300,0 » 242 > 423
Harnstoffmenge = 4211 » 0,78 » 1,37

Diese Tabellen zeigen uns eine consequente Verringerung der
Harnquantititen mit dem Eintritt des Fiebers; ein bestimmter Zu-
sammenhang zwischen Nahrungsmenge und Harnausscheidung lisst
sich hier nicht nachweisen; es kann mir jedoch nicht einfallen, aus
diesen Zahlen ein Gesetz herauslesen zu wollen. Eine Vermehrung
der Harnsecretion auf 100 Theile Nahrung bezogen ist schon des-
halb wahrscheinlich, weil im Fieber meist mehr Wasser consumirt
wird, als im fieberlosen Zustande; wenn wir trotzdem auch unter
dieser Rubrik eine Verringerung der Harnmenge finden, so mag
das wiederum an der Unvollkommenheit der Methode liegen, die
namentlich den etwa veridnderten Flichengehalt der wasserabsetzen-
den Korpergewebe unberiicksichtigt lisst; zudem muss ich bemer-
ken, dass ich das Verhiltniss der in vorliegenden Fillen stattge-
fundenen Wasseraufnahme zu den festen Nahrungsmitteln nicht an-
zugeben vermag.

Jedenfalls konnen wir hier die Abnahme des Korpergewichts
auch nicht einer gesteigerten Harnausscheidung zuschreiben, ganz
und gar aber nicht dem «vermehrten ins. Verlust»,—denn wenn
Hoeppener sagt: die Steigerung des ins. Verlustes beim Fieber
stellt sich besonders deutlich heraus, wenn man das Verhiltniss
der Ausgabe zur eingenommenen Nahrung berechnet, so bilden un-
sere Zahlen einen seltsamen Contrast dazu: Fall IL fieberlos=
99,7%,. Fieber=55,70/, der Nahrung; Fall IV. fieberlos=73,1%.
Fieber=42,30/, der Nahrung. Solche Widerspriiche lassen sich doch

Dorp. medicin, Zeitschr. Bd, IIL 22
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nur durch eine in hohem Grade unzuverlissige Methode er-
kliren.

Gehen wir jetzt zu den «in keiner Beziehung zum Stoffwechsel
stehenden» Faeces iiber. Nun — in eine gewisse Beziehung zum
Stoffwechsel mochte ich sie denn doch gesetzt wissen. Die Abse-
tzung des Kothes erfolgt allerdings unregelmiissig und eine Verwer-
thung seiner Quantitit fir Abnahme- oder Zunahmebestimmung des
Korperpergewichts wird dadurch erschwert, wenn nicht génzlich un-
moglich gemacht '9),—eine sehr wesentliche, wenn auch indirecte,
Beziehung zum Stoffwechsel kann desshalb aber noch sehr gut be-
stehen. Die den Organismus erndhrenden Stoffe werden demselben
durch zwei Systeme zugefithrt: durch den Respirations- und den
Digestionsapparat. Alles was zwischen Mundhohle und Afteroffnung
resorbirt wird, tritt in eine dusserst lebhafte Beziehung zum Stoff-
wechsel. Wenn nun im Fieber die Resorptionsfihigkeit, resp. Re-
sorptionsthitigkeit der betr. Organe herabgesetzt wire, wenn, mit
anderen Worten, die Quantitit der faeces, also die nicht resorbir-
ten Nahrungsbestandtheile (etwa auf 100 Theile der aufgenommenen
Nahrung bezogen) vergrossert widre? Ich denke, in diesem Falle
hitten wir ein unmittelbares Verhdltniss der faeces zu den Stoff-
wechselverhéltnissen, somit eine indirecte Beziehung zum Stoff-
wechsel selbst. Die Moglichkeit einer Vermehrung der Kothabset-
zung, indem zu den nicht resorbirbaren Stoffen nicht resorbirte
hinzukommen und per anum ausgefiihrt werden, wird Jeder zuge-
ben, der sich die mysteriosen Einflisse des Fiebers auf den Orga-
nismus vergegenwirtigt. Um hierein Licht zu bringen, miissten vor-
her etwa folgende Fragen beantwortet werden:

19) So mag auch eine grosse Reihe von Fehlern bei der bisher angewand-
ten Sanctorinschen Methode, zur Berechnung der ins. Ausgaben, darauf beruhen,
dass die tage—ja wochenlang im Darm verweilenden faeces erst im Augenblicke
der Absetzung in Betracht resp. Rechnung gezogen werden. Nur durch directe
Bestimmung des ins, Verlustes (etwa mittelst des Pettenkofer-Voit’schen Appa-
rates) waren Fehler in dieser Richtung zu vermeiden.
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1) Wird vom gesunden Organismus alles Resorbirbare auf-
genommen ?

2) Wenn nicht, wird ein bestimmtes Quantum resorbirt (etwa
auf 1 KGrm. Korpergewicht bezogen)?

3) Wenn das der Fall ist, lisst sich eine Vermehrung der
resorbirbaren, aber nicht resorbirten Stoffe in den faeces beim Fie-
ber nachweisen?

4) Werden per anum auch Verbrennungsproducte abgesetat,
und ldsst sich deren Menge bestimmen ?

5) Lisst sich durch geeignete Mittel (etwa kleindosige Dras-
tica) eine regelmissige Kothabsetzung herbeifihren, ohne storende
Alterationen der Stoffwechselverhéltnisse, z. B. der Darmresorptions-
thitigkeit zu verursachen? etc. etc.

Ich selbst habe weder die Zeit, noch die Mittel zur Beant-
wortung dieser und #dhnlicher Fragen gehabt, und will hiermit nur
auf die bereits hervorgehobene Mo glichkeit hingewiesen und den
Mangel einer Beziehung der faeces zum Stoffwechsel in Abrede ge-
stellt haben.

Ein weiterer Zusammenhang zwischen faeces und Stoffwechsel
besteht endlich in deren Beziehung zur Perspiration. Wir sahen
fast ausnahmslos das Auftreten von Durchfillen von einem Sinken
der ins. Ausgaben begleitet. Bei vermehrter Wasserausscheidung
durch den Darm wird also weniger Wasser perspirirt.

ad. V. Wir gehen jetzt an die Beantwortung einer hochst
wichtigen Frage: wie erkldrt sich die Abnahme des Korpergewichts
im Fieber?

Bischoff und Voit beobachteten bei einem Hunde, welcher
6 Tage fastete, tiglich einen durchschnittlichen Verlust von 1,28%/,
des Korpergewichts; Ranke einen von 1,5%,. Chossat fand bei ab-
solutem Hungern ohne Beschrinkung der Wasserzufuhr einen Ge-
wichtsverlust von 2,4—4,49%, pro Tag. Bidder und Schmidt fan-

den den Gewichtsverlust bei einer Katze, welcher 18 Tage hindurch
22%
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jede feste Nahrung entzogen wurde, = 2,97—3,319,. Weber %)
entdeckte nun bei seinen Wigungen fiebernder Thiere, dass der
Verlust beim Fieber ein grosserer war, als bei der reinen Inani-
tion, nnd dass auch die sensiblen Ausscheidungen denselben lange
nicht deckten, und folgerte desshalb, dass die Gewichtsabnahme
nicht durch den blossen Hunger bedingt werde, sondern durch eine
gleichzeitige bedeutende Steigerung der Verbrennungsprocesse, wel-
che durch das Fieberferment vom Blute aus angeregt wird. Die
betreffenden Thiere wiesen im Durchschnitt einen tiglichen Ge-
wichtsverlust nach von 0,6—1—2,8 —3,6—3,7—4—4,5—4,7%,
Der Nachweis war damit geliefert, dass beim Fieber ausser der
verringerten Nahrungsaufnahme noch andere Verhiltnisse und Ein-
fliisse bei der Abnahme des Korpergewichts mitspielen miissen; es
fragte sich nur, was das fiir Verhiltnisse und Einfliisse seien, wel-
che die eigentliche Fieberconsumption bedingten.

Mehrere Autoren (Leyden, Schneider, Hoeppener etc.)
schriehen die vermehrte Abnahme des Korpergewichts beim Fie-
ber, auf Grundlage einschligiger Beobachtungen, einer Steigerung
der Perspiration zu. Eine gewisse Wahrscheinlichkeit, das ist nicht
zu leugnen, spricht fir die Richtigkeit dieser Beobachtung, un
wenn sich nicht auch andere mehr oder weniger aequivalente Mog-
lichkeiten zur Erklirung auffinden liessen, so konnte man sich al-
lenfalls die gefundene Erklirung als geniigend gefallen lassen, trotz-
dem die angewandte Methode ungenau und unzuverlissig ist. Wir
werden gleich sehen, wie es mit dieser Ausschliesslichkeit bestellt
ist. Zunédchst will ich nur bemerken, dass in neuerer Zeit Sena-
tor 2) unter Anwendung einer jedenfalls priciseren, und somit zu-
verlissigeren Methode, bei Beobachtung der Stoffwechselvorginge
im Fieber zu anderen Resultaten gekommen ist, als jene Autoren.

20) Deutsche Klinik, 1865, Nr. 7,
21) Virchows Archiv. Bd. 45, pag. 384 ff,



Er fand: 1) den Stoffwechsel, indem er gleichfalls die Endproducte
dessselben als Maassstab fiir dessen Intensitit nahm, nicht erheb-
lich gesteigert, namentlich die stickstofflosen Substanzen, soweit
dieselben durch Haut und Lungen ausgeschieden werden, keiner
grosseren Verbrennung unterworfen, als im fieberlosen Zustande
der Inanition, und 2) dass die geringe Zunahme der Consumption
im Fieber vollstindig durch die etwas vermehrte Ausscheidung der
Verbrennungsproducte des Eiweisses und die vermehrte Wasserab-
gabe (im Harn) gedeckt wird. Ich weiss nicht, warum Senator
in Verlegenheit gerathen soll, wie Hoeppener meint, wenn dieser
ihm das entgegengesetzte Ergebniss eines einzigen Beobachtungs-
tages vorhdlt. Hier steht sich die Beobachtung der Beobachtung
gegeniiber und auf welcher Seite sich, im besten Falle, die Aus-
nahme von der Regel finden diirfte, iiberlasse ich Jedem zu ent-
scheiden, der die betr. Arbeiten kennt. Genug, es sind auf ande-
rem Wege andere Resultate erzielt worden. Aber auch die Leyden-
sche Methode fithrt, wie wir sehen, nicht immer zu gleichen Er-
gebnissen — das beweisen zur Geniige die vorliegenden Tabellen.
Die Sache mit der Deckung der gesteigerten Consumption ist also
durch die Entdeckung einer vermehrten Perspiration noch keines-
wegs abgemacht. Wir miissen ndher untersuchen, ob sich nicht an-
derweitige Erklirungsweisen fiir die im Fieber gesteigerte Ge-
wichtsabnahme, gegeniiber der durch blosse Inanition bedingten,
finden lassen.

Was zuniichst den Einfluss der quantitativ verinderten Nah-
rungsaufnahme anbetrifft, so scheint derselbe auch im Fieber eine
grossere Rolle zu spielen, als es nach den Web er’schen und an-
deren Beobachtungen den Anschein hat.

In meinem Fall I. (Peter Lego) sehen wir das Korpergewicht,
einen ganzen Monat hindurch, sich fast ganz gleich bleiben, bei
durchschnittlich gleichmissiger Nahrungsaufnahme, trotzdem wih-
rend der ganzen Zeit ein hohes Fieber besteht. Fall IV. (Mrt
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Nomme) zeigt, entsprechend einer verringerten Nahrungsaufnahme,
Anfangs eine Abnahme des Korpergewichts, darauf eine Zunahme
dessselben fast bis zum urspriinglichen Werth, bei gleichzeitig ver-
mehrter Nahrungszufuhr; dann wiederum eine Abnahme, iberein-
stimmend mit den bedeutend geringeren Einnahmen. Die ins. Aus-
gaben sind nicht vermehrt, die sensiblen auch nicht und doch ge-
hen beide Patienten im Fieber zu Grunde, am Fieber zu Grunde,
in Folge dessen, was wir Fieberconsumption zu nennen ge-
wohnt sind. Worin bestand nun in diesen Fillen die Fiebercon-
sumption? denn dass wir den Ausdruck hier nicht wortlich nehmen
konnen, ist klar. Was haben wir {iberhaupt unter «Fieberconsumnp-
tion» zu verstehen? Mit einem Worte: was ist Fieber ?—Da haben
wir's! — Das Fieber ist eine Krankheit mit erhéhter Temperatur;
erhohte Temperatur beruht auf gesteigerten Verbrennungsproces-
sen und involvirt daher Consumption, d. h. Verbrauch von Korper-
bestandtheilen, der, in derselben Weise wie die Inanition, den Or-
ganismus allméhlich lebensunfihig macht, zu Grunde richtet. Nun
haben wir aber Fiélle vor uns, bei denen kein sichtbarer Verbrauch
von Korpermasse (bei geeigneter Nahrungszufuhr) stattfindet, und
doch ein Zugrundegehen durch das Fieber. Ich erlaube mir, an
dieser Stelle einen Passus aus Senators Arbeit 22) einzuschalten,
der in treffender Weise den Charakter und Werth der gegenwirti-
gen Fiebertheorie kennzeichnet.

« — Man nennt heutzutage fieberhaft alle Krankheiten
mit erhdhter Temperatur, und wirft nach einem blossen Symptom
die allerverschiedensten Vorginge zusammen, reisst andere zusam-
mengehorige auseinander. Mit demselben Recht konnte man irgend
ein anderes Symptom, etwa die verminderte Harnabsonderung oder
die vermehrte Puls- oder Respirationsfrequenz als Eintheilungsprin-
cip und als pathognomisches Kriterium des Fiebers wihlen und

22) Virchow’s Archiv. Bd. 45, pag. 407.
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versuchen, dann eine Fiebertheorie zu geben. Die gegenwii e
Theorie und alle, die bisher vorgebracht sind, sind keine Theorien
des Fiebers, sondern nur der abnorm erhéhten Temperatur,
was nur denjenigen identisch scheinen kann, die sich gewdhnt ha-
ben, Fieber und erhohte Temperatur zu identificiren, oder fiir die
es kein Fieber ohne Temperaturerhéhung giebt. Dass aber ersteres
ohne letztere vorkommen kann in Fillen, die man selbst nach der
jetzigen Auffassung und trotz derselben doch nicht anders, denn
als einen Fieberparoxysmus bezeichnen kann, beweist das (oben an-
gefiihrte) Verhalten des Intermittensprocesses, und dass eine Tem-
peratursteigerung ohne Fieber vorkommen kann durch Muskelan-
strengungen, durch Zufuhr von Wirme u. s. w. wird Niemand be-
streiten. In Krankheiten kann allerdings eine Temperatursteierung
ohne «Fieber» nicht vorkommen, weil man jede Krankheit mit er-
hohter Temperatur fieberhaft nennt; hier bewegt man sich im Cir-
kel. Ich verkenne am wenigsten die Wichtigkeit des Symptoms der
erhohten Temperatur in Krankheiten und will seinen Werth fiir die
Praxis und namentlich fiir das therapeutische Handeln nicht im
Entferntesten herabsetzen, aber nimmer mehr kann es als Ausgang-
punct fiir eine wissenschaftliche Eintheilung der Krankheiten geltens.

Nun, wenn es so mit der heute giiltigen Theorie aussieht,
so darf man sich allerdings nicht wundern, wenn unter Umsténden
auch der erwartete Effect des «Fieberfermentes» auf den Organis-
mus ausbleibt oder anders ausfillt, als man erfahrungsgeméss zu
erwarten berechtigt war.

Sind wir nun aber in der That gendthigt, den in Vorstehen-
dem perhorrescirten Standpunct einzunehmen?

Jedenfalls muss es befremden, dass jene Auffassung fast un-
verkiirzt noch heute die allgemein verbreitete ist, obgleich seit ei-
ner Reihe von Jahren Thatsachen bekannt geworden sind, welche—
im Verein mit recht naheliegenden Conjecturen — wohl geeignet
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scheinen, auch der Fiebertheorie erspriessliche Verinderungen an-
gedeihen zu lassen.

Jene Anschauung entspricht nicht mehr dem dis-
poniblen Material. Das will ich in Kiirze nachzuweisen suchen.

Durch die epochemachenden Arbeiten von Billroth und We-
ber, denen sich completirend und erginzend die Bergmanns und
Anderer anschliessen, wurde zunichst sicher constatirt, dass beim
Wundfieber sowohl, als auch bei den Entziindungsfiebern iiberhaupt,
durch die Aufnahme gewisser Stoffe (Eiter, Jauche, Entziindungs-
fliissigkeit) ins Blut und die Sifte des Organismus eine Blutaltera-
tion und in Folge dieser—Fieber erzeugt wird.

Die Frage, ob wir es hier mit einem specifisch wirkenden
Gift zu thun haben oder nicht, mag einstweilen unerledigt bleiben;
ersteres wire jedenfalls noch zu beweisen Aber auch die blosse
Annahme ist nicht absolut nothwendig, da die weiteren Eigenschaf-
ten der betr. Stoffe, namlich ihre organische Herkunft einerseits
und ihre Bestimmung nach aussen abgesetzt zu werden, resp. ihre
Nachaussengehorigkeit, andrerseits, vielleicht geniigen wiirden, um
ihre nachtheilige, bez. fiebererregende Wirkung zu erkldren. Diese
Eigenschaften kommen zudem allen Substanzen, von denen wir
mehr oder weniger sicher wissen, dass sie Fieber erregen, gemein-
sam zu: seien es nun Producte localer pathologischer Processe, von
Aussen in den Organismus eingebrachte, in Zersetzung begriffene
Substanzen, oder die sogen. Infectionsstoffe, Miasmen und Con-
tagien.

Die Ursache fiir eine grosse Reihe von fieberhaften Zusténden
ist jedenfalls durch die Versuche mit jenen Stoffen gefunden. Die
uns zu Gebote stehenden Fiebererreger reichen aber nicht aus zur
Erklarung jedweden Fiebers. Dass die Entstehungsweise des Fie-
bers auch in den Fillen, fiir die uns bislang die Ursache fehlt,
eine dhnliche sei, wie die oben erwiihnte, also an einen pyrogenen
Stoff gebunden, ist zum mindesten ausserordentlich wahrscheinlich;
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aber wo haben wir das prisumptive Fieberagens zu suchen? Ein
Moment, welches vielleicht dariiber Aufschluss zu geben vermdchte,
ist, soviel mir bekannt, iibersehen worden. Wir hatten es bisher
nur mit Stoffen zu thun, welche entweder von Aussen in den
Korper gelangten, oder die pathologischen Processen ihren Ur-
sprung verdanken. Nun liefert uns aber der physiologische Orga-
nismus selbst in den Endproducten seines Stoffwechsels (ich habe
hier zunichst nur die Perspirationsstoffe, also CO? und HO, im
Auge) Elemente, welche, als nach Aussen, naturgemdiss nicht in
den Organismus gehorig, vollkommen #quivalent in die Reihe jener
Schidlichkeiten treten wiirden, sobald ihre Bestimmung, eben nach
aussen abgesetzt zu werden, nicht erfiillt wird, sobald sie im Orga-
nismus zuriickgehalten werden. Die Wirkung einer sclchen Reten-
tion miisste derjenigen analog sein, die wir auf das Eindringen
jener Schidlichkeiten erfolgen sehen.

Der ins. Verlust stellt bekanntlich einen sehr wesentlichen und
michtigen Factor des Stoffwechsels dar. Seine Grosse iibersteigt
oft namhaft die Menge der sens. Ausgaben in derselben Zeitein-
heit, etwa in 24 Stunden. Die Ausscheidung einer so erheblichen
Quantitdt (oft bis 1000 Grm. und driiber pro die) unbrauchbarer,
in die Aussenwelt gehoriger, somit am unrechten Orte schidlicher
Stoffe liegt Organen und Systemen des Korpers ob, welche, mehr
als alle anderen, Einfliissen und Alterationen von Aussen her aus-
gesetzt sind, leichter als alle anderen auch durch innere patholo-
logische Processe in ihrer Thitigkeit behindert werden kénnen.
Ein Contractionszustand der kleinen und Kkleinsten Hautgefisse
z. B. kann sehr leicht eintreten, in Folge dessen ein Zurackdrin-
gen des Blutstromes von der Peripherie und Ueberladung des Blu-
tes mit Umsatzproducten. Eine solche Retention, und sei es auch
nur eine theilweise, eine voriibergehende, einmalige, muss nothwen-
dig schwere Folgen fiir den Organismus nach sich ziehen. Der ge-
dachte Vorgang, welcher zugleich eine Herabsetzung der Warme-
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abgabe involvirt, ist in anderer Beziehung bereits wiederholt vor-
ausgesetzt worden (Traube, Senator). Da nimlich die Wérme-
abgabe im Fieber nachgewiesenermassen die Wirmeproduction iiber-
steigt, so miisste ein stetiges Sinken der Korpertemperatur statt-
finden; da nun aber in der That ein solches nicht eintritt, so sind
wir zur Annahme einer periodischen Herabsetzung des Wirmever-
lustes gezwungen, —entsprechend jenem Zustande im Stromgebiete
der Haut.

Freilich—es konnte jedesmal eine compensatorische Absetzung
auf anderem Wege stattfinden. Eine solche ist aber keineswegs
nothwendig, und bleibt sie aus, so muss sich unbedingt die schad-
liche Wirkung der rvetinirten Stoffe #ussern, da ein naturwidriges
Verbleiben derselben im Korper unmoglich gleichgiltig sein kann;
dem Reiz muss die Reaction folgen — hier, wie iiberall. Wenn wir
eine Noxe, deren Wirkung noch nicht erforscht ist, mit einem pa-
thologischen Processe, dessen Ursache wir nicht kennen (dem Fie-
ber) in theoretische Verbindung bringen, so scheint das wohl nahe
genug gelegt zu sein, um wenigstens die Vermuthung zu recht-
fertigen.

Unter Zuhiilfenahme der letztbesprochenen Hypothese hitten
wir nun zunidchst die mu.hmassliche Ursache fir jedes Fieber
ausfindig gemacht, indem wir feststellten, dass zur Erzeugung dess-
selben als erste Bedingung die Aufnahme «pyrogener» Substapzen
gehort. Aber wie wird dadurch Fieber bewirkt? Worin besteht die
weitere Thitigkeit jener Stoffe, nachdem sie in den Korper ge-
langt sind?

Der Organismus ist einmal durch den peripheren Theil des
Nervensystems derartig nach allen Richtungen durchsetzt, andrer-
seits vom circulirenden Blut in allen seinen Theilen so durchfeuch-
tet, dass wir uns kaum einen Angriffspunct denken kénnen, an dem
nicht auch eines dieser Systeme oder beide mitgetroffen wiirden.
In Folge dessen konnte nun jeder Reiz von der Peripherie zum
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Centrum fortgeleitet werden und hier auf reflectorischem Wege zu
den mannigfaltigsten Auslosungen fiihren; jeder «Stoff» aber wiirde,
vom Blute getragen, den Korper allenthalben durchdringen, voraus-
gesetzt natiirlich, dass seine Menge und Theilbarkeit (resp. Los-
lichkeit) dazu ausreicht, und unmittelbar auf die Gewebe der ver-
schiedenen Localititen des Organismus seine nachtheilige Wirkung
ausiiben. Wir hétten somit wahrscheinlich jedesmal eine Erkran-
kung des Gesammtorganismus, die freilich nicht iberall mit der-
selben Deutlichkeit ausgesprochen zu sein braucht, und im einzel-
nen Falle vielleicht auch in der Menge etc. der eingefiihrten Sub-
stanz ihre Begrenzung finden mag.

In diesem Sinne miissen wir auch das Fieber mit Wachs-
muth als eine allgemein verbreitete Irritation der Gewebe, eine
Alteration aller Localitditen des Organismus bezeichnen,—
hervorgerufen durch das Eindringen und die Verbreitung gewisser
Substanzen.

Als erste Aeusserung des Fiebers nehmen wir gewdhnlich eine
Temperatursteigerung wahr. Dieser Temperatursteigerung, dem «pa-
thognomischen» Symptome ist nun nach den bisherigen Anschauun-
gen allgemein eine ganzbesondere, hervorragende Stellung in den
fieberhaften Vorgiingen zugewiesen worden; ohne Temperatursteige-
rung war kein Fieber denkbar; sie bildete das Mittelglied zwischen
der erregenden Noxe und dem fieberhaften Allgemeinleiden, sie war
die causa proxima des letzteren. Dieser Ansicht war man von Al-
ters her; den pathognomischen Charakter des calor praeter natu-
ram statuirten die heterogensten Lehren, Solidar- und Humoral-
pathologie begegneten sich hier; diese Ansicht ist noch heute die
herrschende So sprach sich noch in jingster Zeit Liebermei-
ster 2%) wiederholt mit Entschiedenheit dahin aus, dass die Tem-
peraturerhéhung das Primiire, simmtliche iibrigen Fiebererschei-

23) Richard Volkmann. Sammlung klinischer Vortrige, Nr. 19, und 31.
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nungen, so namentlich die parenchymatdse Entartung der Organe,
von der gleich die Rede sein wird, Folge der gesteigerten Tem-
peratur seien.

Das Auffallende dabei liegt nun nicht allein in der fraglichen
Berechtigung jener Anschauung, wie Senator hervorhebt, sondern
viel mehr darin, dass nahe genug gelegte andere Moglichkeiten
zur Erkldrung der Fiebervorgéinge noch garnicht beriichsichtigt
worden sind.

Wir sind heutzutage vertraut mit dem Begriffe der Wirme-
regulirung.— Wir sind durch denselben zur Annahme eines regula-
torischen Centrums gendthigt. Wie wir die normale Eigenwirme
des Korpers als normale Function eines unverinderten Centralor-
gans ansehen, miissen wir die abnorm erhéhte Wirmebildung
nothwendig als verdnderte Function des durch eine Noxe afficirten
Centralorgans auffassen. Dass eine solche Affection beim Iieber
eintreten muss, geht aus obiger Auseinandersetzung hervor, nach
welcher das Fieber als eine Alteration aller Localitdten des
Organismus zu betrachten ist. Die Erscheinung der gesteigerten
Temperatur wiirde also nichts Anderes beweisen, als dass die ent-
sprech. Centralorgane an der allgemeinen Erkrankung theil-
genommen haben,—entweder direct oder indirect; denn entweder
hat, gleichfalls durch unmittelbare Einwirkung der fiebererregenden
Ursache, eine substantive Verdnderung jener Centralorgane mit
entspr. modificirter Function stattgefunden, oder die gesteigerte
Wirmebildung ist die Antwort auf einen peripheren Nervenreiz.
Da es sich nun wahrscheinlich, wie oben auseinandergesetzt, jedes-
mal um einen «pyrogenen Stoff» handelt, so werden wohl diese bei-
den Momente stets mit einander combinirt sein, oder die erhohte
Wirmebildung wird etwa durch Nervenleitung von der Periphe-
rie zum Centrum angeregt, durch die substantive Alteration des
Organs unterhalten.

Ich sehe nicht ein, warum die einzelnen Symptome, zumal da
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sie unabhingig von einander gedacht werden konnen.nicht in eine
Reihe gestellt werden sollen. Es ist ja immerhin moglich, dass eine
Anhdufung von Wirme, eine Ueberheizung des Organismus, die
destruirenden Vorgéinge in den verschiedenen Organen befordern
mag —in der Temperatursteigerung, oder richtiger, in der Einstel-
lung der Wirmeregulirung auf einen hoheren Temperaturgrad aber
den alleinigen Grund fiir den ganzen iibrigen Symptomencom-
plex zu sehen, dazu haben wir nicht die geringste Veranlassung;
um so weniger, als Letzterer sich auch so vollkommen geniigend
erkldren lasst.

Die erhthte Wirmebildung braucht sich zudem garnicht
als Temperatursteigerung zu dussern. Sind die Bedingungen fiir die
Wirmeabgabe giinstigere (wie bei kleinen Thieren, in kilteren Riu-
men, oder bei kiinstli cher Verbesserung der Wirmeleitung von der
Haut), so erfolgt nach Jaucheeinspritzung ein Temperaturabfall 2%).
Jauche- und Eiterinjection erzeugt aber doch bekanntlich Fieber,
und der Effect desselben fillt in diesen Fillen wohl kaum weni-
ger deletdr aus, als bei gleichzeitig gesteigerter Temperatur.

Entsprechend der praesumirten directen Einwirkung des Fie-
berstoffes auf die Gewebe, finden wir fast simmtliche Organe des
Korpers im Zustande einer parenchymatdsen Degeneration.
Dieselbe ist, meiner Ansicht nach, in erster Linie als die unmittel-
bare deletire Wirkung des Fieberfermentes aufzufassen,—in ihrem
Grade, ob mehr oder weniger vorgeschritten, ob deutlicher oder
weniger deutlich ausgesprochen—abhingig von Quantitit und Qua-
litit jenes Fermentes. Es erscheint geradezu gesucht, die in Rede
stehende Erscheinung nur von der Temperatursteigerung herleiten
zu wollen, unmittelbare destruirende KEinfliisse eines vorhandenen
Agens zu ignoriren.

24) Sitzung der med. pharm. Gesellschaft des Kantons Bern zu Thun am
97. Juli 1872. Vorlaufige Mittheilung des Prof. Naunyn fber Versuche des
Hrn, Dubczansky.
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In gleicher Weise lisst sich auch ein Theil der iibrigen Fie-
bererscheinungen, z. B. die Benommenheit des Sensoriums und na-
mentlich die Abnahme der Korperkrifte, direct auf die unmittel-
bare, destruirende Gewebsaffection beziehen.

Die dadurch gesetzte Entkridftung des Organismus involvirt
nun nothwendig ein gesteigertes Erndhrungsbediirfniss.
Von Aussen wird kein entsprechendes Plus von Nahrung zugefiihrt,
da die geistige Apathie derselben nicht entgegenkommt, mannich-
fache Verdauungsstorungen die Verwerthung der Zufuhr heeintrich-
tigen oder verhindern. Der Organismus ist also auf sich selbst,
auf seine eigenen Bestandtheile angewiesen.

Der vermehrte Verbrauch von Ernihrungsmaterial, welcher
sich auch mehr oder minder zuverldssig in einer allgem. Vermeh-
rung der ausgeschiedenen Endproducte kundgiebt, verlangt eine
erhohte Zufuhr von Sauerstoff, liefert eine grossere Quantitit von
Kohlensidure—die Respiration ist in Folge dessen frequenter. Mit dem
gesteigerten Stoffumsatz hingt aufs Engste die gesteigerte Herzac-
tion zusammen. Die allmihliche Abschwichung, das Unregelmissig-
werden, Aussetzen des Pulses ist bedingt durch das allméhliche
Fortschreiten der Degeneration des Herzmuskels.

Dies scheint mir die ungezwungste, natiirlichste Darstellung
der fieberhaften Vorginge.

Recapitutire ich das Gesagte noch einmal, so hitten wir:

1) Die Aufnahme «fiebererregender» Substanzen ins Blut.

2) Unmittelbare Wirkung derselben auf die Gewebe; in
Folge dieser

3) Die parenchymatose Entartung der Organe und deren
Consequenzen (Adynamie, gesteigertes Erndhrungsbediirfniss, Selbst-
consumption, gesteigerte Respirations- und Pulsfrequenz etc.) Beim
Uebergreifen des Fieberagens auf die regulatorischen Centra (ent-
weder durch unmittelbare Affection oder durch Nervenleitung)

4) Kinstellung der Wérmeregulirung auf einen héheren Tem-
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peraturgrad mit Temperatursteigerung, vorausgesetzt dass die Be-
dingungen der Warmeabgabe dafiir giinstig sind.

Die Temperatursteigerung wire also nur ein Glied des allg.
Symptomencomplexes ; wie alle anderen Fiebererscheinungen bedingt
durch eine und dieselbe Ursache—den Fieberstoff.

Eine Definition des Fiebers wiirde demgeméss so lauten: Fieber
ist eine Intoxication der Gewebe, welche durch die Auf-
nahme einer «pyrogenen» Substanz in das Blut veran-
lasst und vermittelt wird. Die Temperatursteigerung deu-
tet an, dass die schidliche Wirkung der Noxe, auf einem
der angegebenen Wege, die entspr. Centra oder Systeme
erreicht hat. Ebenso sind die iibrigen Fiebererscheinun-
gen bedingt durch Qualitit, Quantitit und Ausbreitung
des Fieberstoffes; vielleicht auch durch die Dauer der Einwirkung.

Als pyrogene Substanzen sind zunichst mit Entschie-
denheit die Producte eines pathologischen resp. entziindlichen
Gewebszerfalles zu bezeichnen, Die Umsatzproducte des physiolo-
gischen Stoffwechsels besitzen hochst wahrscheinlich gleichfalls
fiebererregende Eigenschaften. Ob diese Eigenschaften einen spe-
cifischen Charakter haben oder nicht, ob die Nachaussengehorigkeit
einer Substanz im obigen Sinne allein geniigt, um eventuell fieber-
erregend zu wirken, muss noch niher untersucht werden; einstwei-
len lassen sich dariiber keine bestimmten Aussagen machen,

Aus obiger Definition geht zugleich ohne Weiteres hervor,
wann wir eine Krankheit fieberhaft nennen werden—nimlich dann,
wenn sich die betr. Schidlichkeit auf diejenigen Systeme und Or-
gane des Korpers verbreitet hat, deren substantive Affection
die bekannten «Fiebererscheinungen» hervorruft. Eine locale Ent-
zindung, die locale Einwirkung irgend eines Giftes filhrt zum fie-
berhaften Allgemeinleiden, sobald vom priméiren Erkrankungsheerde
aus Stoffe ins Blut gelangen und im Korper verbreitet werden.

In scheinbarem Widerspruche zu den hier entwickelten An-
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schauungen steht die Beobachtung, dass zuweilen auf einen Einfa-
chen Schleimhautreiz (z. B. beim Catheterisiren) Fieber eintritt.—
Hier sind zweierlei Moglichkeiten vorhanden: entweder handelt es
sich um eine einfache Temperatursteigerung, hervorgerufen durch
Nervenleitung von der Reizungsstelle zum Centrum; eine solche ist
noch kein Fieber. Oder aber wir haben es in der That mit Fieber
zu thun — unerklirlich ist ein solches nicht; — denn es ist — um
mich so reservirt als moglich auszudriicken — noch keineswegs er-
wiesen, dass in einem solchen Falle ein Contractionszustand im
Stromgebiet der Haut (oder der gereizten Stelle, vielleicht auch
innerhalb des ganzen Tractus der Harnwege), etwa auf reflectori-
schem Wege, nicht eintreten kann. Die Consequenzen eines
solchen fiihren zur Retention von Excretionsstoffen und machen,
nach obiger Auseinandersetzung, den KEintritt des Fiebers ver-
stiandlich.

Wir konnen jetzt zu der Beobachtung zuriickkehren, welche
diese Abschweifung veranlasst hat.

Wie haben wir uns die Fieberconsumption zu denken? In
welcher Weise fiihrt dieselbe schliesslich den Tod herbei? Es un-
terliegt keinem Zweifel, dass in vielen, ja vielleicht in den meisten
Fillen in der That ein factischer Verbrauch von Korpermasse durch
gesteigerte Verbrennung stattfindet. Mit dieser wollen wir uns da-
her zunichst beschaftigen.

Wie wir oben sahen, beruht die gesteigerte Verbrennung auf
einem erhohten Erndhrungsbediirfniss des durch die collabirende
Fieberwirkung erschopften Korpers. Ob dieser Process nun noth-
wendig jedesmal in vermehrter Perspiration (wie behauptet wor-
den ist) seinen Ausdruck findet oder zu finden braucht miissen
wir jetzt untersuchen.

Die Producte einer gesteigerten Verbrennung von Korperbe-
standtheilen konnen durch Darm und Blase abgesetzt werden, ohne
dass die Ausscheidungen dieser Organe quantitativ vergrossert zu
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sein brauchen. Nahrungsstoffe, die unter normalen Verhiltnissen
dem Korper zu Gute kiamen, konnen durch eine Verdauungsstérung
unverwerthet den Digestionstractus passiren.

Vermehrte 1larnstoffausfuhr und Wasserzufuhr konnen die
Transsudation von Harnwasser befordern. Alles das hiitte eine Ab-
nahme des Korpergewichts zur Folge,—und zwar eine grossere Ab-
nahme, als bei der einfachen Inanition, denn von der an und fiir
sich verringerten Nahrung wiirde noch ein Theil weniger resorbirt
und assimilirt, als im normalen Zustande—ohne dass die Perspira-
tion deshalb vergrissert zu sein braucht 25). Harn und Faeces
konnen absolut und relativ vermehrt sein — das Korpergewicht
nimmt ab, ohne dass der ins. Verlust gesteigert zu sein braucht.

Das Korpergewicht kann abnehmen bei gleichzeitiger Herab-
setzung der ins. Ausgaben, wie z. B. bei Diarrhden. Dies sind
alles mogliche Erklirungen fiir die Abnahme des Korpergewichts
ohne Steigerung der Perspiration. An diese Moglichkeiten schliesst
sich eine weitere an, meiner Ansicht nach, die beachtenswerthe-
ste. Wir sahen, dass das Fieber einen destruirenden Einfluss auf
die Korpergewebe ausiibt. Diese Degeneration der Formelemente
fiihrt zunichst zu einer Entkriftung, einem Collaps, der schon an
und fiir sich, in seinen héheren Graden die Weiterexistenz des Or-
ganismus beeintrichtigen, ja unmoglich machen kann—ohne dass
ein merklicher Verlust an Korpersubstanz stattgefunden zu haben
braucht. So bei acuten fieberhaften Krankheiten, z. B. beim Ty-
phus, wo man oft genug Gelegenheit hat, den Panniculus adiposus
reichlich entwickelt und die Muskulatur keineswegs atrophisch zu
finden;—so auch in jenen Fillen, wo, bei geniigender Nahrungszu-

25) Man konnte sogar daran denken, dass beim Hungern, sobald dasselbe
nicht in Entziehung jeglicher Nahrung besteht, also nicht absolut ist, eine um so
begierigere Aufnahme der geringen zugefihrten Nahrung stattfindet, was schon
an und far sich eine geringere Gewichtsabnahme involviren wiirde, als ceteris pa-

ribus beim Fieber.
Dorp. medicin, Zeitschr, Bd. 111, 23
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fuhr, das gesteigerte Oxydationsbediirfniss durch die Einnahmen
befriedigt wurde, somit auch kein Grund zur Selbstconsumption
vorlag. Wir hiitten es hier nicht mit einer Abzehrung, sondern mit
einer hochgradigen Erschopfung zu thun; die Consumption beruht
hier nicht auf einem Verbrauch von Substanz, sondern auf einem
Verbrauch von Kraft, Spannkraft, Korperkraft; die Gewebe werden
nicht zerstort, sondern nur geschwicht—der letale Ausgang kann
auf die eine, wie auf die andere Weise herbeigefiihrt werden.

Aber noch mehr: diese collabirende, destruirende Alferation
jeder Gewebe kann, nach dem Verlaufe des Fiebers, entweder
in eine Restitutio ad integrum, wenn ihr durch eine geeignete The-
rapie oder geniigende Nahrungszufuhr begegnet wird, oder in ein
volliges Absterben mit raschem Zerfall, wirklicher Consumption
oder vielmehr Absetzung nach aussen (auf den verschiedenen be-
kannten oder unbekannten Wegen) ausgehen. Ich erinnere hier
nur an den analogen Vorgang bei Phosphorvergiftung, wo wir gleich-
falls einen Gewebszerfall mit Absetzung nach Aussen haben, ohne
dass die Verbrennung gesteigert wire. Hier hiitten wir also in der
That, je nach der Intensitit des Fiebers frither oder spiter, eine
mehr oder weniger rasche Abnahme des Korpergewichts.

Dass nun endlich auch eine vermehrte Perspiration ihrerseits
(neben einem gesteigerten Verbrauch von Albuminaten) Ursache
der Gewichtsabnahme im Fieber werden kann, ist durch zu zahl-
reiche Beobachtungen constatirt worden, als dass ich es in Abrede
stellen konnte. Ich habe auch durchaus keinen Grund dazu; um so
weniger, als diese Moglichkeit keineswegs im Widerspruch zu mei-
nen Anschauungen iiber die Fiebervorgiinge steht. Nur das will
ich gesagt haben, dass der Ueberschuss an Gewichtsabnahme
beim Fieber nicht nothwendig durch die gesteigerte Perspiration
gedeckt zu werden braucht, dass die Beobachtung einzelner Au-
toren, die ja im gegebenen Falle ihre Richtigkeit haben mag, nicht
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als constante Fiebererscheinung, als unfehlbarer Ausdruck des Fie-
bers aufzufassen ist.

Die Abnahme des Korpergewichts im Fieber kann also durch
sehr mannichfaltige Ursachen bedingt werden, und — bediirften wir
dessen — erst der zweifellose Ausschluss aller anderen zu Gunsten
einer, kann uns in dieser die wirkliche, resp. einzige Veranlassung
zu den in Rede stehenden Erscheinungen sehen lassen. Es bedarf
aber, wie bemerkt, keines einzigen dieser Fiebereinfliisse, um den-
noch eine Abnahme des Korpergewichts stattfinden zu sehen, in-
dem letztere unter Umstéinden auch einzig und allein durch die
verminderte Nahrungszufuhr, resp. Assimilation der zugefiihrten
Nahrung, gedeckt werden kann.

Andrerseits kann auch die schliessliche Todesursache beim
Fieber eine verschiedene sein,—und der Ausspruch, dassjedes Fie-
ber ein Zehrfieber sei, hat einstweilen nur eine bedingte Berech-
tigung.

Es erscheint nun im Hinblick auf diese verworrenen Verhilt-
nisse fast miissig, untersuchen zu wollen, wie sich der Gewichts-
verlust in den verschiedenen Stadien des Fiebers verhilt. Nichts-
destoweniger besitzen wir die detaillirtesten Nachrichten iiber die-
sen Punct — allerdings auch die widersprechendsten.

Leyden und Hoeppener z B. constatiren beide den ge-
steigerten Gewichtsverlust im Fieber; ersterer findet ihn jedoch
im kritischen Stadium (durchschnittlich halb so gross, als beim Hun-
gern), letzterer in den ersten Fiebertagen am stirksten—bis zum
Doppelten von dem, was er beim Hungernden betrigt. Schnei-
der 26), der seine ganze Arbeit diesem Gegenstande widmet, wi-
derspricht Beiden, indem er zwar wie Hoeppener die grosste
Gewichtsabnahme an den ersten Tagen beobachtet, dieselbe jedoch

26) Langenbeck’s Archiv fir klin. Chir. Bd. XI. Heft 1.
23¢
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nur 3/,-—29/, des Korpergewichts betragen lisst, wihrend sie nach
ihm bei Inanition fast 49/, betrigt.

Eine Zusammenstellung der Korpergewichtsdifferenzen in den
4 von mir beobachteten Fillen ergab nicht das Geringste, was etwa
zur Ableitung irgend einer Regel fiir die Gewichtsabnahme im
Fieber hétte verwerthet werden konnen.

Der einzige Punct, den im Allgemeinen auch die von mir be-
obachteten Fille bestitigen, ist der unter Anderen auch von Schnei-
der hervorgehobene, dass auch wihrend des Fiebers gewisse Ta-
gesschwankungen im Korpergewicht stattfinden, und zwar in der
Weise, dass in der Regel das Minimalgewicht am Vormittag, das
Maximalgewicht nach dem Abendbrod beobachtet wird. Aber hier
handelt es sich eben ausschliesslich um den Einfluss der Nahrungs-
aufnahme, der also vom Fieber nicht alterirt zu werden scheint.
Die entsprechenden Differenzen haben mit dem Fieber nichts
zu thun.

Stelle ich nun die Ergebnisse meiner Arbeit kurz zusammen,
so kann ich mir nicht verhehlen, dass hier von Schlussfolgerun-
gen, von positiven Resultaten zum Besten der Fieberlehre nicht
wohl die Rede sein darf.

Das einzige zweifellose Resultat wire, dass die von Leyden
angewandte Methode zur Untersuchung der ins. Ausgaben beim
fiebernden Menschen, — weil ungenau und unzuverlissig — wissen-
schaftlich nicht zu verwerthen ist.

Die zahlreichen bekannten Fehlerquellen, welche nicht zu um-
gehen sind, die Wahrscheinlichkeit, dass deren noch mehr existi-
ren, aber nicht in Berechnung gezogen werden kinnen, da sie der
Beobachtung entgehen, vor Allem der ginzliche Mangel an Ueber-
einstimmung in den Resultaten machen eine eingehendere Motivi-
rung dieses Satzes tberfliissig.

Alles Uebrige verbietet mir mein Gewissen, unter einem an-
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deren Titel zusammenzufassen, als unter dem einer blossen Ver-
muthung. Die Bestitigung oder Nichtbestitigung wire noch durch

weitere Beobachtungen nach einer besseren Methode abzu-
warten.

Demnach hitten wir:

1) Das Verhalten des ins. Verlustes im Fieber ist noch nicht
geniigend aufgeklirt. Eine Steigerung dessselben ist zwar méglich,
keineswegs aber nothwendig, selbst wenn die Perspirationsstoffe
(CO% und HO) als solche vermehrt sind.

2) Ein Parallelismus zwischen Temperaturhéhe und Perspi-
ration besteht nicht und kann nicht bestehen, da der ins. Verlust
Einfliissen unterworfen ist, welche eine regelmissige Curve nicht
zu Stande kommen lassen. Die Intensitit des Stoffwechsels findet
daher ihren Ausdruck vielleicht wohl im Verhalten der Eigen-
wirme des Korpers, nicht aber in der Grosse der ins. Ausgaben.
Ueberhaupt kann nicht das eine oder das andere Endproduct des
Stofftwechsels als Maassstab fiir die Intensitit desselben gelten,
sondern allenfalls nur die Summe aller Endproducte.

3) Der Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Perspira-
tionsgrosse ist in hohem Grade wahrscheinlich.

4) Die sensiblen Ausgaben stehen in einem directen Zusam-
menhange mit-dem Stoffwechsel, und Alterationen desselben durch
fieberhafte Processe konnen sowohl die Harn- als die Kothausschei-
dung in verschiedener Weise modificiren.

5) a. Fieber wird jedesmal durch dis Aufnahme eines «py-
rogenen» Stoffes ins Blut und die dadurch bedingte Affection der
Gewebe erzeugt.

b. Simmtliche Fiebererscheinungen beruhen auf jener Ge-
websaffection.

c. Die Temperatursteigerung hat dieselbe Ursache, ist gleich-
falls nur ein, nicht einmal constantes, Fiebersymptom, kann aber



von sich aus einen deletiren Einfluss iiben, in der Weise, dass
sie die destruirenden Vorginge in den Geweben befordert.

d. Die febrile Consumption ist noch durchaus nicht endgiil-
tig erklirt; die Gesetze derselben sind unbekannt, die bisher pu-
blicirten entbehren der geniigenden Begriindung; ein factischer
Verbrauch von Korperbestandtheilen, analog der Inanition, ist wahr-
scheinlich, braucht aber nicht immer stattzuhaben, da ein destrui-
render Umbildungsprocess, dessen hohere Grade zu Zerfall und
Absetzung nach Aussen, resp. Zerstérung der Vitalitit fithren, des-
sen niedere Grade der Riickbildung fihig sind, zum mindesten
nicht unmoglich ist. Es kann sich, unter Umstdnden, auch um
blosse Krifteconsumption handeln, ohne dass iiberhaupt von der
Kérpermasse etwas verloren geht.

I11.

482 Obduetionshefunde nach den Protokollen des Dorpater
pathologischen Instituts,

kritisch zusammengestellt und mit den an andern Orlen gemachten
Erfahrungen  verglichen.
Von
Dr. Paul Crnse,
(Fortsetzuug von Band II, S, 337),
1. Krankheiten der einzelnen Organe.
Harnapparat.

Nieren. Mangel der rechten Niere und des rechten Ure-
ters fand sich bei einem 42jihrigen Weibe neben Uterus bicornis
mit excentrischer Hypertrophie des rechten Horns wegen (operirter)
Haematometra durch Atresie des dusseren Muttermundes. Die linke
Niere war 14 Cm. lang, 6 Cm. breit und 3 Cm. dick. Fixe Dys-



— 325 —

topie der rechten Niere wurde bei einem 27jahrigen Manne
beobachtet: Die Niere auf dem Psoas und der Art. und V. iliaca
communis. Das Becken entsprang an der vorderen Fliche.
Veréinderungen, die mit mehr weniger Sicherheit auf kornige
Degeneration der Nieren schliessen liessen, fanden sich in58 Fillen
(17.0%,). Diese Verdnderungen lassen sich in mehrere Gruppen
bringen. Sehr héufig, ndmlich 18mal, fand sich als wesentlichste
Verinderung eine starke Triibung der Corticalsubstanz meist mit
verwaschenen Harncandlchen oder gestreiften Pyramidenbasen und
zuweilen mit verminderter Consistenz. Dabei war eine Farbenverin-
derung oder Erblassung der Corticalsubstanz nicht vorhanden und
meist war auch der Blutreichthum kein bedeutender, nur 3mal
fand sich starke Hyperaemie der Rinde und der Basen der Mark-
kegel. In den letzteren Féllen fehlte auch Schwellung der Rinde
nicht, welche bei den iibrigen Féllen nur 7mal deutlich ausgespro-
chen war. Die Krankheiten, neben denen sich diese Verdnderungen der
Nieren vorfanden, waren: 5mal Typhus abdom., je 3mal Pyaemie
und Pneumonie, je 2mal Septicaemie und Puerperalerkrankung, je
einmal Peritonitis, Scharlach und chron. Lungentuberculose. In ei-
ner 2. Reihe, welche 13 Falle umfasst, fand sich Erblassung der
Corticalsubstanz im Gegensatz zu den injicirten Pyramidenbasen und
daneben fast stets Schwellung, meist auch Triibung der Rinde und
schlaffe zerreissliche Beschaffenheit des Gewebes. Diese Fille fan-
den sich 3mal bei Pneumonie, je 2mal bei Puerperalerkrankung
und Peritonitis, je einmal bei Diabetes, chron. Lungentuberculose,
Darmgeschwiiren mit Lungengangraen, Carcinom mit Darmgeschwii-
ren, Typhus abdom. und exanthematicus.—Eine 3. Gruppe umfasst
16 Fille: Hier hatte die geschwellte, meist stark getriibte Corti-
calsubstanz einen graulichen Farbenton angenommen, der einmal
selbst trotz starker Hyperaemie noch deutlich hervortrat. Injection
der Basen der Markkegel fand sich bei diesen Fillen nicht immer,
dagegen fanden sich zuweilen Ecchymosen in der Rindensubstanz;
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auch Schlaffheit des Gewebes ist hier seltener als bei den anderen
Gruppen notirt, nur einmal. Diese Verinderungen fanden sich je
2mal bei Typhus abdom., Scharlach und Septicaemie, je einmal
bei Puerperalerkrankung, Variola, acuter Miliartuberculose, Peritoni-
tis, Endocarditis, Pneumonie, Darmgeschwiiren, chron. Lungentu-
berculose, secundaerer acuter Lungentuberculose und Coxarthrocace.
Die letzte Gruppe bilden 11 Fille, bei denen die geschwellte
Rinde eine gelbrothliche oder gelbgraue Farbe angenommen hatte.
Hier waren die Pyramidenbasen 3mal hyperaemisch, die Consistenz
5mal schlaff oder zerreisslich. Die Krankheiten, neben denen diese
Fille vorkamen, waren: 3mal Pneumonie, je einmal Pyaemie, Sep-
ticaemie, Empyem, Leberabscess, Gonarthrocace mit Lungentuber-
culose, Cholera nostras, Pneumonie mit Endocarditis. Bei 3 Féllen
aus der 1. Gruppe, bei 5 Fillen aus der 2., bei 4 aus der 3. und
bei 3 Fillen aus der 4. Gruppe sind die Resultate stattgehabter
mikroskopischer Untersuchungen notirt, stets wurden die Epithe-
lien getriibt, zuweilen auch fettig entartet gefunden. Neben der
kornigen Degeneration der Nieren fand sich 30 mal frische Schwel-
lung der Milz, ndmlich bei 10 Fillen aus der er sten Gruppe, be
7 Fillen aus der 2. Gruppe, bei 9 aus der 3. und bei 4 aus der
4. Gruppe. Gleichzeitige parenchymatoese oder fettige Degeneration
des Herzens fand sich 10mal und zwar bei je 3 Fillen aus der er-
sten und 4. Gruppe, und bei 4 Fillen aus der 2. Gruppe. Gleich-
zeitige kornige oder fettige Degeneration der Leber zeigte sich
ebenfalls 10mal und zwar bei je einem Fall aus der ersten und 4.
Gruppe, bei 3 Fillen aus der 2. und bei 5 Fillen aus der 3.
Gruppe.

Morbus Brightii ohne gleichzeitige amyl. Degeneration der
Nieren kam 33mal (6,8°/,) vor. Alter und Geschlecht der erkrank-
ten Personen ist in nachstehender Tabelle beriicksichtigt:
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Decennium. II III IV V VI VI VIO IX Summa.

Minner 2 2 3 6 4 — — 1 18

Weiber — 4 5 2 1 2 1 — 15
Nach Procenten:

Minner 6,6 3,0 63 14,2 85 — _— 250 65

Weiber — 9,3 147 45 52 11,7 142 — 7.1

Eine Vergleichung dieser Zahlen mit den an anderen Orte
gemachten Erfahrungen ist mir leider nicht moglich, da in den be-
treffenden Berichten dem M. Brightii meist auch die kornige De-
generation der Nieren und die Combination des M. Brightii mit
amyl. Degeneration zugezihlt zu sein scheint. In der Regel zeigten
die Nieren bereits mehr weniger vorgeschrittene Atrophie, seltener
(10mal) fand sich Fettmetamorphose ganz ohne wesentliche Schrum-
pfung. In mehreren Fillen fanden sich neben dem M. Brightii
Krankheiten, die méglicherweise eine Disposition zur Entwickelung
desselben abgegeben hatten, namlich je 2mal vorgeschrittene Lun-
gentuberculose, ausgebreitete interstitielle Pneumonie und vernarbte
Magengeschwiire, je cinmal Magenkrebs, callose Unterschenkelge-
schwiire, Hepatitis interstitialis nebst Perforation der kndchernen
Nasenscheidewand und #usseren Caries des Stirnbeins. Vielleicht
gehoren hierher auch 5 Fille von Klappenfehler, vielleicht gehoren
sie aber auch in die Gruppe jener Krankheiten, welche sich wahr-
scheinlich zum M. Brightii oder den disponirenden Ursachen des-
selben hinzugesellt hatten. Unter diesen Krankheiten erwihne ich
zunichst folgende: je einmal Thrombose der V. renalis und begin-
nennendes Aneurysma dissecans der Aorta, 2mal Fettmetamorphose
des Herzens (einmal bei Carcinom), 11mal Hypertrophie desselben
ohne gleichzeitige Erkrankung der Herzklappen oder der Aorta,
2mal Hypertrophie des Herzens neben Endarteriitis deformans der
Aorta; einmal Pleuritis, 12mal Bronchialcatarrh ohne sonstige Er-
krankung der Lungen, je einmal braune Induration der Lungen
(neben Herzhypertrophie), Bronchopneumonie, interstit. Pneumonie



und Spitzentuberculose; 4mal infiltrirte Fettleber, 8mal Magen- und
11mal Darmcatarrh (meist chronischer), je einmal Icterus catarrha-
lis, folliculire Darmgeschwiire und partielle chronische Peritonitis;
einmal Hirnerweichung durch Endart. deform.; 7mal chronische Hy-
perplasie und 6mal amyloide Degeneration der Milz. Ausserdem ge-
horen hierher noch einige complicirende Krankheiten, welche in 11
Fillen den Tod veranlasst hatten; es waren dies: 3mal lobire, ein-
mal lobulire Pneumonie und einmal lobdre Pneumonie mit Peri-
carditis, ferner 2mal Peritonitis (einmal bei Carcinom und einmal
nach Punction des Ascites), je einmal Darmgeschwiire, Pericarditis
mit Lungengangraen, Erysipelas faciei mit Pleuritis und Pericardi-
tis, Gangraen des Arm durch Embolie. Als Todesursache konnte
der M. Brightii in 16 Féllen gelten, d. h. bei 48,49/, simmtlicher
Fille von M. Brightii oder bei 3,3°/, der Gesammttodesfille; in 2
Fillen war der Tod durch préexistirende Lungentuberculose, in 11
Fillen durch die eben erwdhnten Complicationen eingetreten; bei
4 Fillen liess sich nicht bestimmen, ob der M. Brightii oder die
neben diesem vorhandenen Krankheiten (3mal Klappenfehler und
einmal syphilitische Hepatitis) als wesentlichste Todesursache an-
zusehen waren.

Amyloide Degeneration der Nieren liess sich in 29
Fallen (6,09/,) theils schon durch den ausgesprochenen grobanatomi-
schen Befund, theils erst bei der mikroskopischen Untersuchung
erkennen. Sie fand sich Smal neben chron. Lungentuberculose, 4mal
neben Caries, 3mal neben Unterschenkelgeschwiiren, je 2mal neben
Carcinom, Leukaemie, interst. Pneumonie mit Bronchiectasie, folli-
culdren Darmgeschwiiren und Klappenfehlern, je einmal neben Gum-
maten der Haut und Knochen nebst Lebercirrhose, vernarbter Hirn-
apoplexie, chronischer Bronchitis, Atrophia cerebri und bei einer
Puerpera neben catarrhalischer Cystitis und Pyelites; 2mal bildete
die amyl. Degener. die einzige wesentliche Verinderung. In 16
Fallen waren ausser den Nieren auch noch andere Organe amyloid
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entartet und zwar 16mal die Milz, 4mal die Leber, 3mal die Darm-
schleimhaut und einmal die Schilddriise. Neben der amyl. Entar-
tung und meist entsprechend dem Grade derselben fanden sich
12mal leichtere oder stirkere Einziehungen an der Oberfliche der
Nieren. Von diesen Fillen zeigte einer Herzhypertrophie ohne
gleichzeitige Erkrankung der Klappen oder der Aorta; das-
selbe fand sich einmal bei amyl Degener. ohne gleichzeitigen
M. Brightii. Acute Krankheiten hatten sich ziemlich selten zur
amyl. Nierenentartung hinzugesellt , ndmlich einmal Peritonitis,
cinmal lobuldre und 3mal lobdre Pneumeonie.

Chronische interstitielle Nephritis (Induration)
konnte 11mal (2,2%) durch die grobanatomischen Verdnderungen
der Nieren erkannt werden und zwar je einmal bei Carcinoma he-
patis, Herzhypertrophie mit Hirnhaemorrhagie, Lungentuberculose
mit rother Atrophie der Leber und 8mal bei Stauungszustinden
(4mal durch Klappenfehler, 2mal durch Emphysem, je einmal durch
Aneurysma Aortae und Herzdilatation). In den zuletzterwihnten
Fillen fand sich daneben 4mal hyperaemische oder atrophische
Muskatnussleber und 2mal leichte interstitielle Hepatitis. In 5 Fil-
len war die Induration der Nieren erst bei der mikroskopischen
Untersuchung erkannt worden, namlich einmal bei Krebs und 4mal
bei Stauungszustinden (2mal durch Herzdilatation, je einmal durch
Klappenfehler und Endarteriitis deform). Die zuletzterwihnten Fille
waren 2mal mit hyperaemischer oder atrophischer Muskatnussleber
und einmal mit leichter Cirrhose der Leber verbunden.

Pyelo-Nephritis kam 6mal (1,70/,) vor. Sie fand sich stets bei
Ménnern und zwar 3mal neben Cystitis mit Pyelitis; je einmal ne-
ben Cystitis, Harnréhrenstrictur mit Blasencatarrh und Hydrone-
phrose, Harnrdhrenstrictur mit Pyelitis. Stets waren beide Nieren
erkrankt, doch war die Entziindung nicht immer in beiden Nieren
gleich fortgeschritten und ausgebreitet. Meist fanden sich die Eiter-
herde in Mark- und Rindensubstanz, nur einmal nahmen sie allein
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die Pyramiden und einmal allein die Corticalsubstanz ein. Neben
der Puelo-Nephritis fanden sich zuweilen Verdinderungen, die als
Folgezustinde derselben angesehen werden mussten, namlich 3mal
fettige Degeneration des Herzens, je 2mal metastatische Herde in
den Lungen und miliare Abscesse in der Leber, je einmal Hirnoe-
dem und Vereiterung der Gland. coelicae. Die auffallende Hiufig-
keit der fettigen Degeneration des Herzens konnte vielleicht mit
der Verdnderung des Blutes bei Uraemie zusammenhingen. Der
Tod war einmal durch Peritonritis und Beckenabscesse, einmal durch
lobdre Pneumonie eingetreten, in 4 Fillen (0,80/, der Gesammtto-
desfille) musste die Pyelo-Nephritis mit ihren Folgezustinden als
Todesursache angesehen werden.

Eitrige Perinephritis kam einmal neben Tuberculose des
Ureters, der Niere und Nebenniere der rechten Seite vor (cf. L
p. 64). Hier hatte sich ein grosser Abscess gebildet, der bis auf
den Oberschenkel herabreichte. Ausserdem kam eitrige Perinephri-
tis (auf der linken Seite) noch bei einem 6jihrigen Midchen und
bei einem 30jahrigen Mann vor. In ersterem Falle war der Abs-
cess am Riicken nach aussen perforirt, in letzterem Fall hatte er
Compressionsthrombose der V. renalis mit consecutiven capillaeren
Embolien der Art. pulmonalis und der Hirnarterien veranlasst.

Metastatische Infarcte und Abscesse in den Nieren
fanden sich 18mal (3,79/,) und zwar 9mal bei Pyaemie, 3mal neben
Klappenfehlern, je 2malneben Thrombose peripherischer Venen und En-
docarditis sin, je einmal neben Fibrinauflagerungen auf der Mitra-
lis und acuter Endocarditis dextra. Von den 9 Fillen, bei denen die
Embolie aus dem rechten Herzen oder aus den Koérpervenen herge-
leitet werden musste, zeigten 7 gleichzeitig in den Lungen meta-
statische Herde. In 10 Fillen (darunter 6mal bei Pyaemie) fanden
sich solche Herde auch in anderen Organen und zwar 7mal in der
Milz, je 2mal in Gehirn, Leber und Herzmuskel, je einmal im
Darm und in peripherischen Muskeln. In der Regel waren die Nie-
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reninfarcte multipel, nur in 5 Fillen (3mal bei Pyaemie, je ein-
mal bei Klappenfehler und Venenthrombose) waren sie solitaer.
Sie sassen 10mal in beiden Nieren, 5mal nur in der rechten, 3mal
nur in der linken Niere. Nur 6mal wurden erweichte Infarcte oder
Abscesse beobachtet, nimlich 5mal bei Pyaemie und einmal bei
Endocarditis dextra. Diese erweichten Infarcte und Abscesse zeichne-
ten sich dadurch aus, dass sie alle oder fast alle eine sehr geringe
Grosse (Linsen- bis Erbsengrosse) besassen, wihrend die metasta-
tischen Herde in den ibrigen Fillen nur selten so klein waren.
Ganz entfirbte Infarcte mit oder ohne Schrumpfung fanden sich in
7 Fillen, namlich 3mal bei Pyaemie, 2mal bei Klappenfehlern, je
einmal bei Venenthrombose und Endocarditis sin. Neben diesen
entfirbten Infarcten zeigten sich einmal bei einem alten Klappen-
fehler auch einige keilformig in die Tiefe reichende pigmentirte
Narben, die wol auch auf Infarcte zuriickzufiihren waren. Solche
Narben in den Nieren ohne gleichzeitige frische Infarcte wurden
Tmal bei Klappenfehlern beobachtet.

Niereninfarcte, fiir die ein metastatischer Ursprung nicht
wahrscheinlich gemacht werden konunte, fanden sich 4mal, ndmlich
2mal bei Typhus (cf. I, p. 21 und 24) und je einmal bei trauma-
tischer Pleuritis und Lungenemphysem.

Cystoide Degeneration der Nieren fand sich bei einer
28jihrigen an traumatischer Peritonitis verstorbenen Frau. Die voll-
stindig in erbsen- bis wallnussgrosse vielfach mit einander com-
municirende Cysten untergegangenen Nieren maassen 21 und 20 Cm.
in der Liinge, 9 und 11 Cm. in der Breite, 9 und 6,5 Cm. in der
Dicke. Becken und Ureteren waren frei und nicht erweitert.

Nierenbecken und Ureteren. Spaltung des rechten
Beckens und des oberen Theils des rechten Ureters fand sich bei
einem 44jihrigen Weibe. Pyelitis wurde 8mal (1,6%) beobachtet,
Meist war daneben auch Cystitis vorhanden, nur in 2 Fillen (bei
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Harnrohrenstrictur und bei Hydronephrose durch Compression) fehlte
sie. Die Entziindung war stets eine catarrhalische, neben der sich
9mal auch einzelne croupdse und diphtheritische Beschlige fanden,
welche einmal gleichzeitig in der Blase vorhanden waren. Nephri-
tis hatte sich 4mal hinzugesellt.

Hydronephrose kam 5mal (1,0%) vor und zwar je einmal
neben Carcinoma ovarii, multiloculirer Ovariencyste, Fibromyom
des Uterus, Harnrohrenstrictur, Harnrohrenstrictur mit Hyper-
trophie der Blase. Der hochste Grad der Dilatation, welcher
beobachtet wurde, fand sich in dem zuletzt erwidhnten Fall:
hier war der eine Ureter obliterirt und die normal grosse Niere
dieser Seite von eingedickten und kreidigen Eiterherden durchsetzt,
wihrend der Ureter der anderen Seite zu Diinnwarmdicke ausge-
dehnt, die entsprechende Niere bis auf das Dreifache ihres norma-
len Volumen’s vergrossert und das Nierenparenchym stellweise bis
auf 1" verdiinnt war.

Ein hiithnereigrosses Concrement im Nierenbecken fand sich
bei einem 58jihrigen Mann neben Carcinom der Niere (cf. I, p. 43).

Harnblase. Cystitis fand sich 21mal (4,3%,) bei 10 M.
(3,69%) und 11 W (5,4%). Die Ursache derselben liess sich in
mehreren Fillen nachweisen, ndmlich 3mal Harnréhrenstrictur, 2mal
Ovariencysten, je einmal Vesicovaginalfistel, Blasenlahmung, Becken-
abscess, Retroversio uteri. Die Entziindung der Blasenschleimhaut
war stets eine catarrhalische, die in 7 Fillen zu zottigen oder mehr
polypoesen Wucherungen der Schleimhaut gefiihrt hatte, ohne dass
es indess zu eigentlichen Zottengeschwiilsten gekommen war. In 5
Fillen hatten sich einzelue croupése oder diphtheritische Beschlige
hinzugesellt und zwar fand sich dies je einmal bei Vesicovaginal-
fistel, Blasenldhmung, Rectovaginalfistel mit Diphtheritis des Mast-
darms und einmal bei einem erbsengrossen Blasenstein. Geschwiirs-
bildung war 2mal eingetreten und hatte einmal (bei Harnrohren-
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strictur) zu Perforation in die Bauchhohle mit consecutiver Perito-
nitis und einmal (bei Vesicovaginalfistel) zu Perforation in’s umge-
bende Zellgewebe mit folgender Bildung eines grossen Psoasabsces-
ses gefithrt. In einem Fall war es zu theilweiser gangraeniser
Zerstorung der Blasenwand gekommen, cbenfalls mit Perforation
und Peritonitis. Neben den Verdnderungen der Schleimhaut fand
sich in 4 Fillen

Hypertrophie der Muscularis, deren wesentlichste Ursache
indess 2mal in Harnréhrenstricturen und einmal in Verzerrung der
Blase durch eine Ovariencyste zu suchen war. Ausserdem fand sich
Hypertrophie der Blase noch je einmal neben Hypertrophie der
Prostata und bei einem 58jihrigen Mann ohne bekannte Veranlas-
sung. Concentrisch war sie in dem zuletzt erwihnten Fall und ein-
mal bei Harnréhrenstrictur.

Ein hithnereigrosser jauchiger Abscess in der Wand des
Blasenscheitels wurde bei einer Wochnerin beobachtet. Er hatte sich
canalformig in das stark infiltrirte Liq. latum der rechten Seite
fortgesetzt und durch Septicaemie zum Tode gefiihrt.

Ein erbsengrosser Blasenstein fand sich bei einem 50jdhrigen
Mann neben catarrhalischer und diphtheritischer Cystitis und Pye-
litis nebst eitriger Nephritis.

Harnréhre. Stricturen fanden sich 4mal. Sie waren nach
Gonorrhoe entstanden und betrafen je einmal die pars prostatica,
membranacea und cavernosa urethrae,—in einem Fall ist der Sitz
der Stricturen nicht niher angegeben. In der Regel waren sie so-
litar, nur in dem zuletzt erwiihnten Fall waren 2 vorhanden, zwi-
schen denen die Harnréhre bedeutend dilatirt war. Eine noch
stirkere Dilatation der Harnréhre, bis zu einem wallnussgrossen
Raum, fand sich hinter der Strictur in der pars membranacea.
Was die Beschaffenheit der Stricturen anlangt, so waren sie meist
durch schwartige Leisten gebildet, nur in der pars prostat. lag eine
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vorspringende Schleimhautfalte der Verengerung zu Grunde. Die
Folgezustinde der Stricturen sind schon an zerstreuten Stellen er-
wihnt, indess will ich sie hier resiimiren: 3mal Cystitis, einmal
Ulceration der Blase mit Perforation und Peritonitis, 2mal Hyper-
trophie der Blase, 3mal Pyelitis, je 2mal Hydronephrose und Pyelo-
Nephritis.

Minnliche Generationsorgane.

Atrophie der Hoden fand sich bei einem 35jihrigen Mann
mit Darmgeschwiiren und amyloider Degeneration der Milz und
Nieren und bei einem 383jihrigen an chron. Lungentuberculose ver-
storbenen Mann, der sich vielfachen sexuellen Ausschweifungen hin-
gegeben hatte. In dem ersten Fall waren die Hoden haselnuss-
gross und die {iibrigen Geschlechtsorgane unverindert, in dem 2.
Fall waren die Hoden nur bohnengross, die Nebenhoden ebenfalls
klein, das Vas deferens sehr diinn, der Penis knabenhaft, der Mons
Veneris wenig behaart. In beiden Fillen waren die Hoden sehr
schlaff, zeigten aber keine grobanatomischen Veridnderungen des Pa-
renchym’s.

Eitrige und késige Herde in der Prostata und im
Nebenhoden fanden sich einmal neben Cystitis, Pyelitis, eitriger
Nephritis und Tuberculose der Lungenspitzen (cf. I p. 56). Hy-
pertrophie der Prostata wurde bei einem 50jihrigen Mann
neben Hypertrophie der Blase beobachtet.

Weibliche Generations organe.

Ovarien. Cysten kamen 22mal (10,5%,) vor und zwar je
einmal im 2. und 7. Decennium, 3mal im 6., 4mal im 4., 6mal im
9. und 7mal im 3. Decennium. Die relativ grosste Haufigkeit der
Cysten fillt also auf das 3. Decennium (16,29, der in diesem De-
cennium verstorbenen Weiber). In 8 Fillen waren beide Ovarien,
in 8 Fillen nur das rechte, in 6 Fillen nur das linke Qvarium
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erkrankt. Meist waren die Ovarien weder bedeutend vergrossert
noch vollstindig in den Cysten untergegangen, 8mal waren sie to-
tal degenerirt und bedeutend vergrossert, nimlich 4mal faustgross,
3mal mannskopfgross und einmal von der Grosse des schwangeren
Uterus. Bei den letzten 4 Fillen zeigten sich 8mal nicht unwe-
sentliche Folgezustinde; ndmlich je einmal Peritonitis durch Perfo-
ration einer entziindeten Cyste, ausgebreitete Geschwiire im Dick-
darm, abgekapselte peritonische Herde nebst eiteriger Meningitis.

Oophoritis wurde einmal neben Haematocele retrouterina
gefunden: das rechte Ovarium war hier von mehreren kleinen Ei-
terherden durchsetzt und ebenso wie die anderen Beckenorgane von
Pseudomembranen umschlossen. Perioophoritis geringen Grades
mit starker Durchfeuchtung des Ovariums wurde einmal neben
Anteflexio uteri beobachtet.

Uterus. Uterus bicornis fand sich einmal bei einem
6jahrigen Weibe und einmal neben Mangel' der rechten Niere und
des rechten Ureters bei einem 42jihrigen Weibe. In dem 2. Fall
hatte man es mit einem Uter. bicornis infra simpl. zu thun, dessen
rechtes Horn excentrisch hypertrophirt war in Folge einer schon
bei Lebzeiten punctirten Haematometra, die sich durch angebo-
rene Atresie des Husseren Muttermundes entwickelt hatte. Dieser
Fall ist von Prof. von Holst ausfiihrlich beschrieben in seinen Bei-
trigen zur Gynaek. u. Geburtskunde, Tiibingen, 1865.

Von Lageverdnderungen des Uterus kam Retroversion 5mal
vor; sie war einmal durch Adhaesion des Uterus mit dem Rectum ver-
anlasst. Ferner fand sich 3mal rechtseitige Inclination des Uterus, —
sie war 2mal durch Verkiirzung des Lig. latum, einmal durch Verwach-
sung des Fundus uteri mit dem Coecum veranlasst. Endlich wurde
einmal Prolapsus uteri neben Lungenemphysem beobachtet.

Flexion des Uterus fand sich 20mal (9,5%,) und zwar je ein-
mal im 8. u. 6. Decennium, 8mnal im 7., 4mal im 5., 5mal im 4.

u. 6mal im 2. Decennium. Sonach fillt die relativ grosste Haufig-
Dorp. medicin. Zeitschr. Bd. III. 2
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keit der Flexionen auf das 2. Dec. (27,29, der in diesem Dec.
verstorbenen Weiber). Unter den 20 Flexionen befanden sich 10
Ante u. 6 Retroflexionen, 4mal war die Art der Knickung nicht an-
gegeben. Meist war der flectirte Uterus von schlaffer Beschaffen-
heit, 2mal zeigte er chronischen Catarrh, 2mal war er mit Blase
oder Rectum durch Stringe verwachsen, aber nur einmal waren
diese Verwachsungen der Art, dass sie fiir die Knickung verant-
wortlich gemacht werden konnten.

Chronische Metritis im Stadium der Induration kam 9mal
(4,3%,) vor und zwar neben Lungenemphysen 2mal, neben Klap-
penfehlern einmal. Am h#ufigsten fand sie sich im 5. Decennium,
namlich 5mal (10,69, der in diesem Dec. verstorbenen Weiber),—
die Bevorzugung dieses Jahrzehnt’s wurde auch von Wrany
beobachtet.

Chronischer Catarrh des Uterus fand sich 20mal (9,5%,) und
zwar 3mal neben grossen Ovariencysten oder nach Ovariotomie, je
2mal neben Uterusflexionen, Uterusversionen und Vaginalcatarrh,
je einmal neben einem grossen Fibromyom des Uterus und Vesico-
vaginalfistel, ferner 4mal bei Stauungszustinden vom Herzen oder
den Lungen aus. In den iibrigen Fillen fanden sich keine Krank-
heiten mit denen der Catarrh des Uterus in Verbindung gebracht
werden konnte.

Schleimpolypen kamen 17mal (8,19,) vor. Sie waren 11mal
multipel, 6mal solitaer und hatten ihren Ausgangspunkt 6mal nur
im Cervicalcanal, 9mal nur in der Uterushohle, 2mal zugleich in
diesen beiden Theilen, In 4 Fillen war Catarrh des Uterus vor-
handen.

Ein fibrinoser Polyp fand sich bei einer 28jihrigen Frau
neben Salpingitis, cystdser Degeneration der Nieren und Peritoni-
tis. Er fiillte die Hohle des Korpers und des Cervix aus und hatte
seine Insertion auf der rechten Seite der hinteren Wand des
Korpers,
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Fettmetamorphose (nicht puerperale) des Uterus wurde
bei einer 36jihrigen an Stenose der Mitralis mit Hydrops verstor-
benen Frau beobachtet. Atresie des #usseren Muttermundes mit
Hydrometra kam bei einer 68jihrigen Frau vor.

Haematocele retro-uterina fand sich bei einer 40jihrigen Frau
neben chronischer Metritis, rechtsseitiger Oophoritis und eiteriger
Gonitis. Die Bluthohle war mehr als faustgross und wurde nach
oben durch die nach hinten hiniibergezogene Blase abgeschlossen.
Der Tod war 10 Wochen nach Entstehung der Geschwulst einge-
treten.

Catarrh der Tuben fand sich 2mal neben chron. Catarrh des
Uterus und je einmal neben einem fibrinoesen Polypen des Uterus
und neben zahlreichen Verwachsungen der Genitalorgane unterein-
ander und mit den Nachbarorganen.

Kleine Cysten im Lig. latum fanden sich 8mal (3,8%,) bei
Personen zwischen 40 und 80 Jahren.

Vagina. Catarrhalische Entziindung der Vagina kam
2mal vor und war einmal mit starker Hypertrophie der Papillen
verbunden (Vaginitis granulosa). Eine Vesicovaginalfistel wurde
bei einer 23jihrigen Frau beobachtet: daneben fand sich Ulcera-
tion und diphtheritische Entziindung der Scheide und Blase, Perfo-
ration eines Blasengeschwiirs in’s umgebende Zellgewebe und Pso-
asabscess dieser Seite. Eine Rectovaginalfistel wurde bei einer
66jihrigen Frau neben Haemorrhoidalknoten und Diphtheritis des
Rectums und der Blase beobachtet. Prolapsus vaginae fand sich
einmal bei einer 40jdhrigen Frau und einmal gleichzeitig mit Pro-
lapsus recti bei einer 55jihrigen an Lungenemphysem verstorbenen
Frau.

Wochnerinnen kamen 18mal zur Section. In 4 Fillen zeig-
ten sich keine Wochenbetterkrankungen, sondern war der Tod durch
Krankheiten veranlasst, die bereits vor der meist friithzeitigen Entbin-

dung bestanden hatten, nimlich je einmal durch amyloide Degene-
24¢
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ration der Nieren, durch Pneumonie, Syphilis mit Pneumonie, M. Brigh-
tii mit Klappenfehler. In einem Fall fand sich leichte croupoese
Endometritis und parenchymatoese Schwellung der Nieren neben
bedeutender Dilatation der Seitenventrikel und seroeser Durchtrin-
kung des anaemischen Gehirns,—hier war der Tod durch Eclamp-
sie erfolgt.

In den iibrigen 13 Fillen (6,2°, der Gesammtweiberzahl)
hatten puerperale Erkrankungen den Tod herbeigefiihrt. Von diesen
Féllen kamen 2 auf das 2. Decennium (9,09, der in diesem Dec.
verstorbenen Weiber), 6 auf das 3. (13,0%,) und auf das 4. Decen-
nium (11,7°/,). Was die Art der puerperalen Affectionen anbetrifft,
so fand sich 9mal primaere Erkrankung der Geschlechtsorgane,
namlich 7mal diphtheritische Endometritis und je einmal suppura-
tive Oophoritis und catarrhalische Endometritis. Neben der diph-
theritischen Endometritis fand sich je einmal: Peritonitis; eitrige
Salpingitis mit Peritonitis; puerperale Ulceration der Vulva mit
ausgebreiteter von den Schamlippen ausgehender subperitonealer
Phlegmone und allgemeiner Peritonitis; puerperale Ulceration der
Vulva und Thrombose des Plexus pampiniformis mit Pelvioperito-
nitis und Diphtheritis des Dickdarms; catarrhalische Salpingitis und
Metrophlebothrombose mit haemorrhagischen Herden im Gehirn und
eiteriger Meningitis der Basis; Metrophlebothrombose mit metasta-
tischen Lungenabscessen; suppurative Gonitis nebst einem Abscess
am unteren Theil des Oberarms. Die primaere Oophoritis stellte
sich dar als ein umfangreicher Abscess des rechten Ovariums, —
daneben fand sich allgemeine Peritonitis. Die catarrhalische Endc-
metritis fand sich neben Milztumor und parenchymatoeser Degene-
ration der Leber, der Nieren und des Herzens und war die einzige
Verinderung, welche (durch Zersetzung des Secrets) fiir die in die-
sem Fall anzunehmende Ichorrhaemie verantwortlich gemacht wer-
den konnte. In 4 Fillen zeigten die Geschlechtsorgane keine pri-
maeren, sondern nur secundaere Verdnderungen. Zu dieser Gruppe
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gehoren 3 Fille von primaerer Peritonitis, die stets mit schlaffer
und weicher, zuweilen zerfliesslicher Beschaffenheit der Ovarien und
einmal mit eiterigem Catarrh des Abdominalendes der Tuben ver-
bunden war. In einem 4. hierhergehérigen Fall fand sich ein hiih-
nereigrosser jauchiger Abscess in der Wand des Blasenscheitels,
der sich canalfésrmig in das Lig. latum der rechten Seite fort-
gesetzt.

In allen 13 Fillen hatten sich secundaer auch einzelne der
noch nicht von uns erwihnten Organe an der puerperalen Erkran-
kung betheiligt: So war die Milz stets schlaff und weich, zuweilen
sogar zerfliesslich, und hatte dabei eine blassrothe Farbe angenom-
men, wihrend die Follikel fast immer undeutlich oder unkenntlich,
nur einmal (bei Blasenabscess) gross und zahlreich waren. Der
Umfang der so verdnderten Milz war mit Ausnahme von 3 Fillen
(2mal bei primérer Peritonitis und einmal bei diphtheritischer En-
dometritis mit subperitonealer Phlegmone und Peritonitis) stets ver=
mehrt und zwar betrug das mittlere Maas aus 8 Messungen 15,5 Cm.
fir die Lénge, 9,0 Cm. fiir die Breite und 4,2 Cm. fiir die Dicke.
Leber, Nieren und Herzmuskulatur zeigten ofters die der kornigen
oder fettigen Degeneration entsprechenden Verinderungen, nimlich
die Leber 7mal, die Nieren b5mal, das Herz 4mal. An den iibrigen
Organen fanden sich ausser den schon erwihnten Verdnderungen
keine Abweichungen.

Bewegungsapparat.

Knochen und Gelenke. Ein traumatischer Bluterguss
unter das Pericranium mit folgender Thrombose des Sin. longi-
tud. wurde bei einem 2'/,jihrigen Madchen beobachtet.

Fracturen kamen in 7 Fillen vor. Hierher gehort zunichst
eine congenitale durch Pseudarthrose geheilte Fractur beider Ober-
schenkelbeinhilse, die bei einem 60jihrigen Weibe beobachtet
wurde, und zwar neben Abflachung des Schambogens, Erweiterung
des Beckenausganges im queren Durchmesser, angeborener Anky-
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lose des linken Kniegelenks, Mangel der linken und schwacher Aus-
bildung der rechten Fibula. Eine eingehende Beschreibung dieses
Falles wurde von E. Rosenberg Virch. Archiv. XXXIV p. 107.
gegeben. In den iibrigen 6 Fillen handelte es sich um acquirirte
Fracturen. Diese betrafen 6 Méinner zwischen 25 und 55 Jahren
und verhielten sich folgendermaassen: Fractur des Schiddeldachs
und der Schidelbasis mit haemorrhagischer Infiltration der Pia ma-
ter, kleinen Hirnapoplexien und Meningitis; Fractur des Schidel-
dachs und der Schidelbasis, eines Radius und mehrerer Rippen
mit Haemothorax, haemorrhagischer Infiltration der Pia und klei-
nen Hirnapoplexien; Lochbruch des Schiddeldachs mit Eindringen
eines Knochensplitters in die Hirnsubstanz und folgendem Hirn-
abscess; complieirte Fractur einer Tibia und gleichzeitige subcutane
Fractur der anderen Tibia, des Collum humeri und einer Rippe
mit folgender Pleuritis, eiteriger Entziindung des Schultergelenkes
und Pyaemie; Fractur einer Clavikel, mehrerer Rippen und einiger
Proc. transversi der Lendenwirbel mit Haemo-Pneumothorax, Blut-
erguss in den Peritonealsack und apoplectischen Herden in Lunge,
Leber und Corp. striatum; zum Theil geheilte Fractur einer Tibia
mit eiteriger Entziindung des Kniegelenks derselben Seite.

Von Verkriimmungen fand sich 3mal Kyphose des Brusttheils
und je einmal Kyphose und Lordose des Lendentheils der Wirbel-
siule. Die Lordose war in Folge eines Sarcoms der Dura mater
spinalis entstanden; von den Kyphosen war eine winkelige durch
Caries caseosa der Brustwirbel veranlasst, wihrend die anderen
entweder habituelle waren oder in bereits abgelaufenen Processen
ihre Begriindung fanden. In dem einen dieser Fille, der ein 24jih-
riges Médchen betraf, fand sich starke Compression der Lungen,
Herzhypertrophie, hyperaemische Muskatnussleber und leichter
Hydrops.

Hyperostose und Sclerose kam 6mal am Schidel vor und
swar bei 4 Weibern zwischen 29 und 80 Jahren und bei 2 Mannern



- 341 —

von 21 und 60 Jahren. In einem Fall fand sich daneben syphiliti-
sche Hepatitis, Perforation der Nasenscheidewand und Caries ext.
des Stirnbeins. An den Extremitaetenknochen wurde Hyperostose
und Sclerose nur einmal beobachtet, nimlich an der Tibia, Fibula
und Ulna bei einem syphilitischen Weibe.

Acute Periostitis (idiopathische) fand sich 2mal an der
unteren Epiphyse der Tibia, nimlich bei einem 21jihrigen Mann
und bei einem 8jihrigen Madchen. Sie hatte durch Pyaemie zum
Tode gefiihrt.

Caries, unabhingig von Gelenkkrankheiten, kam 5mal vor
und zwar einmal als fungoese an der dusseren Fliche des Stirn-
beins neben Perforation der kndchernen Nasenscheidewand und sy-
philitischer Hepatitis, einmal als késige an den oberen Brustwirbeln
mit folgender winkeliger Kyphose bei einem 32jihrigen Weibe mit
Tuberculose der Lungenspitzen und des Gehirns (cf. I p. 56); in
den iibrigen Fillen war die Caries eine suppurative und betraf je
einmal die untere Epiphyse des Femur (bei einem 19jihr. Mann),
die oberen Brustwirbel (bei einem 29jihrigen Mann) und die in,
nere Fliche des Sternum. Von diesen 3 Fillen hatte der erste zu
amyloider Degener. der Milz und der Nieren gefiihrt, der 2. hatte
einen Jaucheherd im hinteren Mittelfellraum und circumscripten
Lungenbrand veranlasst, in dem letzten Fall war der ulcerative
Process von einer tuberculoesen Lungencaverne ausgegangen und-
hatte nach Perforation der ver zachsenen Pleurablitter auf das Ster
num und den 2. Rippenknorpel iibergegriffen.

Acute purulente Synovitis kam 9mal (1,80/) vor. In
3 Fillen war sie eine traumatische, nimlich je einmal am Schul-
tergelenk nach Fractura colli humeri, am Kniegelenk nach Fractura
tibiae und an demselben Gelenk nach Verwundung desselben. In 5
Fillen war sie eine pyaemische, nimlich je einmal nach Amputa-
tion des Unterschenkels, nach Resection des Caput femoris wegen
fungoeser Coxitis, bei Haematocele retro-uterina, Endometritis puer-
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peralis, Gangraen der Fiisse nach Typhus. In diesen Fillen be-
schrinkte sich die Entzindung 2mal auf ein Kniegelenk, je einmal
betraf sie zugleich ein Knie- und ein Ellenbogengelenk, ein Ellen-
bogen- und ein Handgelenk, ein Hand-, Knie- und Schultergelenk,
Eine idiopathische purulente Synovitis des rechten Kniegelenks
wurde bei einem 33jihrigen Mann beobachtet; neben der Synovitis
fand sich hier starker Catarrh des Darms und des Magens (die
Krankheit war mit #usserst profusen Durchfillen verlaufen) und
circumscripter Lungenbrand. Der Gelenkknorpel hatte sich in 5
Fillen erhalten, in 4 Fillen war er durch Necrose oder Eiterung
zum Theil oder ganz zerstort, und zwar wurde Zerstorung desselben
bei der idiopathischen, 2mal bei traumatischer und nur einmal bei
pyaemischer Synovitis angetroffen.

Chronische fungds - purulente  Gelenkentziindung fand sich
8mal (1,6%,) bei 6 M. (2,1%,) und 2 W. (0,99,), von denen 1 im
4., 2 im 3. und 4 im 2. Decennium standen.

Meist war das Hiiftgelenk, nur 2mal das Kniegelenk erkrankt.
Stets war es zu Caries der betreffenden Knochen gekommen, durch
welche 2mal der Boden der Pfanne perforirt war; in einem Fall
von Coxitis war die ganze Beckenhilfte der kranken Seite erweicht,
mit dem Finger leicht zerbrechbar (locale Osteomalacie?). In meh-
reren Fillen hatten sich Krankheiten anderer Organe zu der fun-
goesen Gelenkentziindung hinzugesellt, namlich 2mal Lungentuber-
culose und 3mal amyloide Degener. der Nieren und meist auch der
Milz. Diese secundaeren Krankheiten hatten 4mal die Todesursache
abgegzben, in den ibrigen Fillen war der Tod durch Pyaemie oder
durch Septicaemie nach partieller Resection der erkrankten Ge-
lenktheile eingetreten.

Angeborene Ankylose des linken Kniegelenks fand sich ne-
ben Mangel der linken Fibula in dem oben erwihnten Fall von an-
geborener beiderseitiger Fractur des Collum femoris.

Weichtheile. Haemorrhagien. Zahlreiche Petechien in
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der dusseren Haut neben Ecchymosen und Sugillationen in Magen,
Darm, Nierenbecken und Vagina, Fettmetamorphose des Herzens,
Fettinfiltration der Leber und Milztumor mit grossen Follikeln fan-
den sich bei einem 18jihrigen Madchen, das, nachdem es 3 Tage
an heftigem Fieber gelitten hatte, Roseolaflecke und Petechien am
ganzen Korper bekam, zu denen sich in den folgenden Tagen bei
andauerndem Fieber profuse Blutungen aus Uterus und Nase hinzu-
gesellten, so dass Pat. am 8. Tage der Erkrankung an Erschépfung
starb. Es scheint nicht, dass man es hier mit einem acuten Exan-
them zu thun habe,—dagegen spricht einmal der Mangel einer cha-
racteristischen Hautaffection; wollte man aber andererseits anneh-
men, dass die Eigenthiimlichkeiten eines Masern- oder Scharlach-
exanthem’s wegen der friihzeitigen profusen Haemorrhagien nicht
zur Entwickelung kommen konnten, so muss dies als unwahrschein-
lich bezeichnet werden, weil das Fieber weder gleich nach dem
Auftreten der Petechien, noch auch spéater eine Abnahme erfuhr.
Moglich wire es dagegen, dass ein exanthematischer Typhus dieser
acuten haemorrhagischen Diathese zu Grunde gelegen habe.

Haemorrhagische Infiltration der Bauchmuskeln neben Resten
alter Muskelfasern und tippiger Zellenneubildung fand sich einmal
bei chron. Alkoholvergiftung. (cf. I. p. 30.)

Ein haselnussgrosser haemorrhagischer Herd im Orbitalfett
gleich vor dem Foramen opticum fand sich als Ursache eines leich-
ten Exophthalmos bei Peritonitis durch Perforation einer entziinde-
ten Ovariencyste.

Erysipelas kam 2mal vor, niamlich einmal nach Resection
des Unterkiefers und einmal am Gesicht bei M. Brightii mit Klap-
penfehler neben frischer Pleuritis und Pericarditis, Icterus catarrha-
lis, Lungeninfarcten und Lungenbrand.

Grosse meist calloese Unterschenkelgeschwiire oder
Narben nach solchen fanden sich bei 5 M. und 2 W. In 4 Fillen
waren zugleich Krankheiten vorhanden, die wahrscheinlich als Fol-
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gen dieser Geschwiire anzusehen waren, nimlich je einmal amy-
loide Degeneration der Nieren und M. Brightii mit amyl. Degener.
der Milz, 2mal amyl. Degeneration der Nieren und der Milz.

Abscesse, unabhingig von Krankheiten benachbarter Knochen,
Gelenke oder innerer Organe, wurden 9mal beobachtet. In 3 dieser
Fille hatte man es mit progressiven Phlegmonen zu thun, die sich
im Anschluss an Amputationen oder Resectionen entwickelt hatten.
Dreimal (bei Mannern von 17,22 u. 34 J.) waren solche Phlegmo-
nen spontan entstanden und zwar stets an den Oberschenkeln; in
einem dieser Fille hatte der Abscess durch das Foramen ischiadi-
cum magnum und durch das Zellgewebe des kleinen Beckens auf
den anderen Oberschenkel iibergegriffen nnd gleichzeitig zu Com-
pressionsthrombose der VV. crurales und iliacae ext., zu Pelviope-
ritonitis und zu Cystitis mit Pyelo-Nephritis Veranlassung gegeben.
In 2 Fillen fanden sich nussgrosse Muskelabscesse (einmal im M.
deltoideus und in den Wadenmuskeln, einmal nur im Deltoideus),
fir die ein metastatischer Ursprung angenommen werden musste;
gleichzeitig fanden sich metastatische Herde 2mal in den Lungen,
je einmal in den Nieren und im Herzen; beide Fille kamen neben
Pyaemie vor. Ein metastat. Ursprung konnte wol auch fiir einen
Abscess am Arm angenommen werden, der sich neben Endometri-
tis puerperalis und eiteriger Gonitis fand.

Brand kam 35mal (7,29,) vor. Hier ist zunichst der gan-
graenoese Decubitus zu erwihnen, der sich 23mal (4,79/,) fand und
zwar dmal bei Typhus abdom., 4mal bei Paraplegie der unteren Ex-
tremitaeten, je 2mal bei Tuberculose und Carcinom, je einmal bei
Typhus exanth., Septicaemie und Pyaemie nach Operationen, Sar-
coma cerebri, Hirnatrophie, Klappenfehler mit Hydrops, Lungen-
emphysem mit Hydrops, Darmgeschwiiren, Lebercirrhose, fungoeser
Coxitis. Ausserdem kam Brand noch vor je einmal nach Verletzung
und im Anschluss an Resection des Kinn’s, 2mal nach Ligatur der
Art. cruralis, je einmal als trockener Brand am Fuss bei autoch-
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thoner Thrombose der Art. tibialis post. sin. (66jdhrige Frau), als
feuchter Brand an der Hand und am Vorderarm bei Embolie der
Art. ulnaris, am Unterschenkel bei hochgradigem Hydrops, an bei-
den Fiissen nach Typh. exanth., 2mal als Noma an den Wangen
(bei einem 9jahrigen Midchen neben gummoeser Hepatitis und lobu-
laerer Pneumonie u. bei einem einjihrigen Kinde), 2mal aus ebenfalls
unbekannter Veranlassung und zwar in der Inguinalgegend bei ei-
nem einjihrigen Kinde und an den Wangen bei einem 37jihrigen
Mann.
Nervensystem.

Dura mater. Den Procentzahlen fiir die Verdnderungen der
Organe der Schidelhohle ist nicht die Gesammtzahl (482) der Sec-
tionen, sondern die Zahl {442) der Fille, bei denen die Schidel-
hohle geoffnet werden konnte, zu Grunde gelegt. Pachymeningi-
tis int. haemorrhagica kam 4mal (0,9°/,) zur Untersuchung.
und zwar bei einem 9jdhirigen Méddchen neben gummoser Hepatitis
und Noma, bei einem 53jihrigen Weibe neben mul'iloculdrer Ova-
riencyste, abgekapselten peritonitischen Herden und eiteriger Me-
ningitis, bei einem 46jihrigen Weibe neben Anaemie in Folge
langdauernder Durchfille, bei einem 53jahrigen Mann neben Bron-
chiectasie, Lungentuberculose, croupdser Pneumonie und einer apo-
plektischen Cyste im Gehirn. Zu einem Haematom war es in kei-
nem Fall gekommen, sondern stets war das Exsudat nur von klei-
pen Haemorrhagien durchsetzt. Einmal war die Dura des Schidel-
dachs, 2mal die Dura der Basis und des Dachs von der Erkran-
kung betroffen, einmal war der Sitz derselben nicht angegeben.

Innere nicht haemorrhagische Pachymeningitis
wurde bei einem 21jihrigen Mann beobachtet. Sie stellte sich dar
in Form einer graurdthlichen zusammenhéngenden 2—3 Mm. dicken
Membran, welche aus Fibrin und Eiterkorperchen bestand und der
Innenfliche der durchweg verdickten und untrennbar mit dem Sché-
deldach verwachsenen Dura mater auf der rechten Seite auflag.
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Ausserdem fand sich in diesem Fall noch: Stenose der Mitralis
mit frischer Endocarditis und Hypertrophie beider Ventrikel, He-
patisation der linken Lunge, frische Schwellung der Milz und pa-
renchymatoese Degeneration der Nieren. Hiernach ist diese Pachy-
meningitis wol als eine secundire acute anzusehen, wie sie zuwei-
len die Pyaemie, die acuten Exantheme etc. begleitet. Eine auf die
nidchste Umgebung des Sin. longit. beschrinkte Pachymening, int.
wurde einmal neben Thrombose dieses Sinus beobachtet.

Pia mater. Eitrige nicht tuberculése Meningitis cerebra-
lis kam 8mal (1,8°/,) zur Untersuchung, 4mal war sie eine allge-
meine, 4mal eine basilare. Letztere fand sich 2mal neben Erwei-
chungsherden in den grossen Hirnganglien, je einmal neben Schi-
delfractur und neben Puerperalerkrankung mit metastatischen Her-
den in der Rinde der Convexitit der Hemisphiren,—erstere fand
sich je einmal neben Pneumonie mit Milztumor, neben Mitralklap-
penfehler mit Embolie der Art. brachialis, neben multiloculdrer
Ovariencyste mit abgekapselten peritonitischen Herden und einmal
nach Resection des Oberkiefer’s. Sehr selten, nur 3mal hatte sich
Erguss in die Seitenventrikel und Hirnoedem hinzugesellt; in der
Hirnrinde der erkrankten Theile waren bedeutendere Injection oder
capillire Apoplexien in keinem Fall zugegen, dagegen zeigte sich
einmal eine auffallende Erblassung derselben. Ausbreitung der Er-
krankung auf die Pia mater spinalis liess sich einmal (bei Pneumo-
nie mit Milztumor) bei Erdffnung der Riickenmarkshéhle nachwei-
sen: es waren die entziindlichen Verdnderungen nicht gleichmassig
itber das ganze Riickenmark verbreitet, sondern die Intumesc. lum-
balis war durch eine stirkere Entwickelung derselben ausgezeich-
net. Als die primaere Erkrankung musste in diesem Fall die Pneu-
monie angesehen werden, denn Pat. (ein 40jihriger Mann) war un-
ter den Erscheinungen derselben erkrankt und erst am 6. Tage
hatten sich leichte Delirien, am 7. Tage Kopfschmerz, Frost und
spiter Sopor hinzugesellt; am 8. Tage war der Tod erfolgt. Da
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Pat. nie Dorpat oder dessen nichste Umgebung, woselbst epidemi-
sche Cerebrospinalmeningitis bisher nicht beobachtet wurden, ver-
lassen hatte, so konnte fiir die Cerebrospinalmeningitis in unserem
Fall nicht etwa eine epidemische Ursache angenommen werden,
welche Immermann und Heller (Deutsches Arch. f. klin. Med. V. p. 1.)
fir mehrere Fille von Pneumonie mit Meningitis wahrscheinlich
machen konnten. Es kommt aber die Combination der Pneumonie
mit cerebraler oder cerebrospinaler Meningitis auch ohne epidemi-
sche Grundlage vor, allerdings recht selten, denn Foerster fand
sie bei 96 Fillen von Pneumonie 2mal, Wrany bei 284 Fillen
8mal.

Haemorrhagien der Pia mater kamen 8mal (1,8°/,) vor
und zwar je 2mal neben Schidelfractur und Typhus abdom., je
einmal neben haemorrhagischer Thrombose der Venen der Pia und
des Sin. longit., neben Pneumonie beider Unterlappen, neben Hirn-
apoplexie durch Ruptur eines aneurysmatisch dilatirten Astes der
Art. foss. Sylv., neben eitriger Parotitis mit metastatischen Herden
in Lungen, Herz, Milz, Nieren, Darm und Gehirn. Bei dem letzten
Fall konnte vielleicht auch fiir den kleinen Bluterguss in der Pia
ein metastatischer Ursprung angenommen werden. Nur in einem
Fall (bei Typhus) hatte die Blutung zwischen Pia und Dura mater
stattgefunden, in den anderen Fillen war sie in das Gewebe der
Pia selbst erfolgt und stellte sich in der Regel als blutige Infiltra-
tion derselben dar, die einmal (bei Pneumonie) eine Ausdehnung
von 2 Handfliichen erreichte, in den iibrigen Féllen auf kleinere
Stellen beschrinkt war.

Gehirn. Hirnapoplexie kam 15mal (3,4°%) bei 8 M.
(82%%) und 7 W. (3,5%,) war. bmal hatte man es nur mit capil-
laeren Apoplexien zu thun, 10mal (2,2%) waren es durch Con-
fluenz capillaerer Apoplexien oder durch Ruptur grosserer Gefisse
entstandene haemorrhagische Herden. Die capillaeren Apoplexien
waren auf erbsen- bis bohnengrosse Stellen beschrinkt und fanden
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sich 2mal in den Hemisphaeren des grossen Gehirns, ndmlich bei
einer 65jidhrigen an Lungenemphysem verstorbenen Frau in der
Rindensubstanz und bei einer 80jihrigen Frau in der Umgebung
einer apoplectischen Cyste in der Markmasse, - ferner 2mal im
Pons Varoli, nidmlich bei einem 35jihrigen Mann mit allgemeiner
amyloider Degeneration und folliculdren Darmgeschwiiren, und bei
einem 71jihrigen an Septicaemie verstorbenen Mann mit einem
Aneurysma der Art. foss. Sylv. und einer apoplectischen Cyste im
Corp. striat., — endlich einmal in der Medulla oblong. bei einem
57jihrigen Mann mit eitriger Meningitis nach Resection des Ober-
kiefers. — Die apoplectischen Herde fanden sich 2mal neben Schi-
delfractur und waren hier in Form erbsengrosser Herde neben klei-
neren capill. Apoplexien durch Rinden- und Marksubstanz der gros-
sen Hemisphaeren zerstreut. In einem anderen Fall, bei dem die
Haemorrhagien ebenfalls durch ein Trauma, aber ohne gleichzeitige
Schidelfractur, entstanden waren, fanden sich capill. Apoplexien
und erbsengrosse Herde im Corp. striatum. Ein embolischer Ur-
sprung der Haemorrhagien konnte fir 2 Fille angenommen wer-
den: in einem dieser Fille fand sich nur ein Herd in der Mark-
substanz der rechten Hemisphére, in dem anderen Fall fanden sich
mehrere bohnengrosse Herde von fester Beschaffenheit in der Rinde
der Convexitit und in der Markmasse der linken Grosshirn-
hemisphaere. Die Annahme einer Embolie findet in dem ersten Fall
ihre Begriindung in der Anwesenheit einer Parotitis mit zahlreichen
metastatischen Herden in verschiedenen Organen; in dem 2. Fall,
der sich bei einer an Meningitis basilaris verstorbenen Wochnerin
fand, liess einerseits die Anwesenheit einer puerperalen Thrombose,
andererseits die Vielfachheit, die feste Beschaffenheit und der Sitz
der haemorrhagischen Herde einen embolischen Ursprung derselben
nicht anzweifeln, obwol die anderen Organe frei von metastatischen
Erkrankungen waren. Ein anderer Fall, bei dem auch nach einer
embolischen Quelle gesucht werden musste, fand sich bei einer
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46jahrigen Frau mit Lungenemphysem, Hydrothorax und mehreren
chronischen Magengeschwiiren. Mit Ausnahme der Briicke, des
Corp. quadrigem. und Corp. striat. sin. war hier das ganze Gehirn,
namentlich aber der Balken und Fornix von dichtstehenden hanf-
korn — bis erbsengrossen Blutherden durchsetzt. Rokitansky
Lehrbuch der path. Anat. 3. Aufl. II. p. 445. erwihnt solcher Fille
und meint, dass sie durch ausgebreitete Gefasserkrankung in atro-
phischen Gehirnen oder durch Aufschwemmung von Pigment ent-
stinden. Indess war in unserem Fall weder Pigmententartung der
Milz und Leber, noch Atrophie des Gehirns und Erkrankung der
Gefisse an der Basis cerebri vorhanden, wihrend fiir die Arteriolen
und Capillaren keine Notizen iiber eine stattgehabte mikroskopische
Untersuchung vorliegen. Da auch an einen Zusammenhang der Apo-
plexien mit dem Lungenemphysem, das nur mit sehr geringen
Stauungserscheinungan verbunden war, nicht gedacht werden konnte,
so bleibt dieser Fall unaufgeklirt. — In den bisher aufgefiihrten
Fillen handelte es sich nur um kleine apoplectische Herde, die
den Tod nicht oder erst in Verbindung mit anderen Storungen her-
beigefiihrt hatten, — grossere Herde, die direct oder durch Folge-
zustinde den Tod veranlassten, fanden sich 4mal, also bei 0,8%,
der Gesammttodesfille (Foerster: 0,60/,). Hier ist zunichst ein
wallnussgrosser Herd im rechten Corp. striat. zu erwihnen, der sich
neben Insufficienz der Mitralis und Dilatation des Herzens fand;
im Anschluss an den bereits rostfarbenen und fliissigen apoplecti-
schen Herd hatte sich ein wallnussgrosser grauer Erweichungsherd
im Thalamus opticus entwickelt. Wihrend sich in diesem Fall die
Gefisse an der Basis des Gehirns gesund zeigten, war in den noch
iibrigen 3 Fillen Endarteriitis deform. derselben und gleichzeitig
Hypertrophie des linken Ventrikel’s vorhanden. Bei 2 dieser Fille
(bei einem 47jihrigen Mann und bei einem Weibe mit Insufficienz
der Mitralis) sass der haemorrhagische Herd in der Marksubstanz
der linken Grosshirnhemisphaere, war einmal apfelgross und hatte
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das andere Mal nach Zerstorung des grossten Theils der Hemi-
sphaere zu einem Erguss von 3jj Blut in die Ventrikel gefiihrt. In
letzterem Fall fand sich gleichzeitig in den Pedunculi cerebri, im
Pons und in der Medulla oblong. je ein bohnengrosser Bluterguss
in dem ersterwidhnten Fall war es zu haemorrhagischer Thrombose
einiger Venen der Pia mater und des Sin. longit. gekommen, die
wiederum zu Blutungen gefiihrt hatte. In dem 3. Fall (26jdhriger
Mann) war die Haemorrhagie durch Ruptur eines aneurysmatisch
erweiterten Astes der Art. foss. Sylv. d. zu Stande gekommen, nahm
besonders die die Fossa Sylvii umgebenden Theile ein und erstreckte
sich nach oben bis in das Vorderhorn des Seitenventrikels.

Heilung der Hirnapoplexie durch Bildung von Narben
oder Cysten wurde 5mal (1,19/,) beobachtet. Es verhielt sich also
die Anzahl der frischen apoplectischen Herde zur Anzahl der ge-
heilten wie 2 : 1. Aus Bollinger’s Angaben ergiebt sich hierfir
ein Verhiltniss von 5 : 1. Dagegen wurden von Wrany und wie
es scheint auch von Willigk gleich hiufig frische und geheilte apo-
plectische Herde beobachtet. Die Heilung fand sich bei einem
80jihrigen Weibe mit Endart. def. der Aorta und Hypertrophie des
linken Ventrikels, bei einem 71jdhrigen Mann mit Aneurysma der
Art. foss. Sylv. und Carcinom, bei einem 50jihrigen Mann mit Le-
bercirrhose und Herzhypertrophie, bei einer 46jihrigen Frau mit
amyloider Degeneration der Nieren und bei einem an Pneumonie
verstorbenen 55jihrigen Mann mit Bronchiectasie, Lungentubercu-
lose und Pachymeningitis int. haemorrh. Die Heilung war einmal
in der Markmasse der rechten Grosshirnhemisphaere durch Bildung
einer fast wallnussgrossen Narbe erfolgt,in den iibrigen Fillen hat-
ten sich Cysten gebildet, die 2mal im Corp. striatum und 2mal in
der Marksubstanz der grossen Hemisphaeren sassen. An ersterem
Orte waren die Cysten haselnussgross, in den Hemisphaeren war
die eine linsen-, die andere wallnussgross.

Hirnerweichung, inclusive Abscessbildung, wurde 15mal
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(3,4%) bei 11 M. (4,4°/,) und 4 W. (2,0°/;) beobachtet. In 2 Fil-
len war sie traumatischen Ursprungs und betraf hier einmal das
kleine Gehirn und einmal die grossen Ganglien mit Perforation in
den Seitenventrikel; in einem Fall, bei dem sie iiber einen grossen
Theil der Rindensubstanz der Grosshirnhemisphaeren ausgebreitet
war, hatte sie sich zu Thrombose des Sin. longit. hinzugesellt; ein-
mal hatte sich Erweichung des Thalamus opticus im Anschluss an
einen apoplectischen Herd im Corp. striatum entwickelt; 2mal (bei
einer 70jahrigen Frau und einem 57jdhrigen Mann) fanden sich Er-
weichungsherde neben Endart. deform. der Hirnarterien und zwar
einmal im Corp. striatum und der Markmasse der Grosshirnhemi-
sphaeren, einmal nur in letzterer; einmal fand sich Erweichung
des Thal. opticus und Corp. striat. sin. neben Thrombose der ent-
sprechenden Art. foss. Sylv. bei Typhus exanth. (ef. I p. 24), 8mal
fanden sich embolische Erweichungsherde. Die Quelle dieser Em-
bolien war 4mal in Degenerationen der Herzklappen mit Fibrin-
auflagerungen oder atheromatdsen Geschwiiren, 2mal in ulcerirenden
bronchiectatischen Cavernen und 2mal in Thrombose peripherischer
Venen mit metastatischen Lungenabscessen zu suchen. In 2 Fillen
konnte der Embolus nachgewiesen werden: er sass in der Art. foss.
Sylv. sin. und hatte Erweichung des Corp. striatum veranlasst, die
einmal auch auf den Thal. opticus und die Markmasse iibergegrif-
fen hatte. In den iibrigen Fillen mussten sog. capillire Embolien
angenommen werden, die zu meist nussgrossen oder kleineren Er-
weichungsherden gefiihrt hatten: Sie fanden sich 4mal als isolirte
Herde in der Markmasse der rechten Grosshirnhemisphaere, 2mal
waren sie multipel und betrafen hier einmal die Corticalsubstanz
der rechten Hemisphaere des grossen Gehirns und einmal die Mark-
masse beider Hemisphaeren des grossen und kleinen Gehirns. Auf-
fallend ist diese Bevorzugung der rechten Seite bei den capilliren
Embolien, gegeniiber der Bevorzugung der linken Seite bei den

nicht capilliren. — Was die Beschaffenheit der Erweichungsherde
25
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anlangt, so handelte es sich in der Regel um graue Erweichung;
gelbe Erweichung fand sich nur einmal neben vorgeschrittener End-
art. deform. der Hirnarterien; Abscesse fanden sich 5mal, némlich
2mal bei ulcerirender Bronchiectasie und je einmal bei Venen-
thrombose mit Lungenabscessen, bei Entartung der Hirnarterien, bei
einer perforirenden Wunde des Schiidels mit gleichzeitigem Eindringen
eines Knochensplitters in das Gehirn. Die Todesursache hatte die
Hirnerweichung in 7 Fillen (1,4%, der Gesammttodesfille) abgege-
ben und zwar in allen den Fillen, bei denen die grossen Ganglien
ganz oder zum Theil zerstort waren und ausserdem in dem einen
Fall von ausgebreiteter Erweichung der Rindensubstanz bei Throm-
bose des Sin. longit. Partielle Sclerose des Gehirns wurde bei
einem 22jihrigen Midchen beobachtet. Die sclerotischen Stellen
fanden sich in der Markmasse der grossen Hemisphaeren und wa-
ren links streifig, an der entsprechenden Stelle der rechten Hemi-
sphaere knotchenartig.

Leichtere Grade von acquirirtem meist chronischem Hydroce-
phalus internus fanden sich nicht selten. Unter diesen Fillen
ist ein Fall von partiellem Hydrocephalus int. bemerkenswerth, der
sich bei einem 35jdhrigen Diabetiker mit Lungentuberculose und
Darmgeschwiiren fand: das linke Hinterhorn war hier stark dila-
tirt, so dass die Entfernung desselben von der Oberfliche des Hin-
terlappens nur 1,5 Cm. betrug, wihrend dieselbe Entfernung auf
der rechten Seite 3,5 Cm. mass. Noch einige andere Asymmetrien
fanden sich in diesem Fall: so war das Ependym auf der linken
Seite granulirt, auf der rechten Seite nicht; die linke Art. vertebr.
war sehr weit (0,5 Cm.), die rechte sehr eng (1,5 Mm.); links war
nur eine Stria acustica vorhanden, rechts 3; der linke Vagus war
weit diinner als der rechte. Ein hoherer Grad von (spontanem)
chronischem Hydroceph. int. mit todtlichem Ausgang fand sich bei
einem 5jdhrigen Kinde: hier waren die Wandungen der Seitenven-
trikel stellweis nur 0,5 Cm. dick. Erweichung der Ventrikelwandun-
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gen war weder in diesem noch in einem anderen Fall vorhanden,
dagegen fand sich einmal (30-jahriges Midchen mit seit Monaten
bestehender Hemiplegia dextr. und Aphasie, zu der sich spiter Blod-
sinn und schliesslich Sopor hinzugesellte) bei nur missiger Quan-
titit Serum in den Ventrikeln eine vollkommene Erweichung ihrer
Wandungen, so dass sich beim Aufgiessen von Wasser iiberall flot-
tirende Fetzen erhoben, wihrend vordem nur auf der linken Seite
neben den Ganglien Substanzverluste zu finden waren. Auch in
der weiteren Umgebung des Ventrikel war die Substanz der grossen
Hemisphaeren dusserst weich, fast zerfliessend. Ausser der er-
wihnten Verdnderung des Gehirns fand sich in diesem Fall nur
noch Hepatisation des unteren Lappens der linken Lunge.

Hirnatrophie kam 8mal (1,80/,) bei 4 M. u. 4 W. im
Alter von 60—80 Jahren vor. In einem Eall bildete sie neben
ausgebreitetem Decubitus den einzigen wesentlichen pathologisch-
anatomischen Befund.

Cysticercus cellulosae fand sich einmal in 2 Exemplaren,
in der Rindensubstanz der linken Grosshirnhemisphaere ; die anderen
Organe waren frei von Cysticercen.

IV.

Sitzungsprotokolle der Dorpater medicin. Gesellschaft.

Sitzung vom 24. Januar 1872.

1. Herr von Oettingen filhrt einen Fall von Obliteration
der persistirenden Arteria hyaloidea vor. (8. Bd. Il S. 33.)
9. Herr Bergmann spricht iiber Schidelfracturen, eigene

und fremde Erfahrungen zusammenfassend.
25%
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3. Herr Bergmann stellt einen Fall von centralen Enchon-
dromen des Beines und der Zehen des linken Fusses vor.

4. Herr Schultzen demonstrirt einen Spritzenapparat zur
Entleerung pleuritischen Exsudate, den er nach dem von Bow-
ditsch zuerst angewendeten Princip hat construiren lassen.

5. Herr von Oettingen kiindigt an,”dass er in der nichsten
Sitzung das Praesidium niederzulegen beabsichtige.

Sitzung vom 7. Februar.

1. Dr. Reyher fiihrt einen Fall von Lupus erythematodes
vor und referirt Allgemeines iiber den Lupus; ferner einen Fall
von Lupus serpiginosus und einen Nasenlupus.

2. Herr Stieda spricht tber den Bau des Amphioxus lan-
ceolatus.

3. Herr Schmiedeberg hilt einen Vortrag iiber die phy-
siologische Wirkung des Apomorphin, in dem er die Resultate einer
unter seiner Leitung ausgefiihrten und in der Dissertation des Dr.
V. Siebert niedergelegten Arbeit mittheilt.

4. An Stelle des bisherigen Prises Herrn von Oettingen
wurde Herr Schultzen gewihlt.

Sitzung vom 13. Marz.

1. Herr Schultzen als Prisident verliest den Bericht iiber
das verflossene Gesellschaftsjahr.

2. Herr Schultzen stellt einen Kranken vor, der vor drei
Monaten mit Pneumothorax in Folge von Phthisis in die Klinik auf-
genommen worden war und nach einer expectativen und diiitetischen
Behandlung unter Anwendung von Digitalis sich jetzt auf dem Wege
der vollen Besserung befindet. Ein eingehendes Referat wird in der
Zeitschrift erseheinen.

3. Herr A. Schmidt berichtet iiber seine die Gerinnung
der Korperfliissigkeiten, besonders des Blutes betreffenden Versuche.
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Redner geht zundchst auf das Historische der Faserstoffgerinnung
ein. Man nahm die Priexistenz eines fliissigen Faserstoffs im Blute
an, der ausserhalb gerinne durch Einwirkungen, die im Blute sich
nicht fanden. Briicke nahm als Ursache des Fliissigbleibens die
Beriihrung mit den Gefisswandungen an; er sieht das Fibrin als
ein Albumin an, das durch eine Siurebildung ausserhalb des Orga-
nismus aus seiner alcalischen LoOsung ausgefillt wird. Denis de
Commercy hatte durch concentrirte Kochsalzlésung aus langsam
gerinnendem Blute einen Eiweissstoff abgeschieden, der nach seiner
Losung in Wasser gerann; es konnte das also nicht gewdhnliches
Eiweiss im Sinne Briickes sein. Redner berichtet ferner kurz
iiber seine fritheren Arbeiten iiber die Fibringerinnung und die be-
ziiglichen Grundversuche mit den beiden bekannten Fibringene-
ratoren. Es blieb damals unerklirt, warum das Blut im Korper nicht
gerann Im Blut sind nach der fritheren Auffassung des Redners
beide Substanzen, in den Transsudaten nur eine. Es blieb uner-
klirt, warum nur die eine transsudirte. Zuweilen gentigten Spuren
der einen Fliissigkeit um Gerinnung hervorzubringen, in anderen
Fillen dagegen waren bedeutende Quantititen erforderlich. Es
konnte daher damals die schon vermuthete Annahme eines Fer-
mentes nicht gemacht werden. Der Widerspruch blieb daher un-
erklirt.

Jetzt erklart sich alles in geniigender Weise dadurch, dass
neben den beiden Fibringeneratoren noch ein dritter Korper zur
Fibrinbildung nothig ist.

Dass es sich um ein Ferment handle geht daraus hervor, dass
sehr geringe Mengen geniigen, um die Gerinnung hervorzurufen
und dass dasselbe bei héherer Temperatur (Gerinnungstemperatur
des Eiweisses) unwirksam wird. Das Ferment bildet sich sehr schnell
nach dem Tode oder der Entziehung des Blutes aus dem Korper.
Die Differenzen in der Schnelligkeit, mit der verschiedene Blut-
arten gerinnen, beruht auf der verschiedenen Geschwindigkeit, mit
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der sich das Ferment bildet. Im Pferde- und Entziindungsblut er-
folgt die Bildung langsam. Die kiinstliche Vermehrung des Fer-
mentes in einer gerinnbaren Fliissigkeit befordert die Gerinnung
ungemein.

Das Material war in neutralen Alkalisalzen aufgefangenes Blut-
plasma mit der 8 bis 10 fachen Menge Wasser verdiinnt. Man kann
aber auch nicht gerinnendes Plasma erhalten, wenn man das Blut
aus dem Blutgefiss direkt in Salzlosungen auffingt. Ein solches
Plasma gerinnt nach der Verdiinnung nicht; es findet keine Fer-
mentbildung statt. Die Kilte dagegen hebt die Fermentbildung
nicht auf, sondern sie verlangsamt sie nur; sie hebt aber die Fer-
mentation auf, daher gerinnt das Blut zuweilen nach dem Erwirmen
so rasch, weil sich das Ferment angehduft hat. Nach 5 Minuten
nach dem Aderlass von dem durch Kilte fliissig erhaltenen Pferde-
blute abgehobenes Plasma gerann so in 22h, nach 3 Stunden auf-
genommen {iber Nacht, nach 6 Stunden gerann es in 2h 20¢, nach
8 Stunden in 3 Minuten. Es hatte also eine so starke Ferment-
bildung in der Kilte stattgefunden, dass das Plasma, welches an-
fangs erst in 22h gerann, spiter in 5 Minuten geronnen war. Die
Transsudate enthalten beide Fibringeneratoren, aber das Ferment
bildet sich darin entweder garnicht oder nur sehr selten. Dass
beide Fibringeneratoren zur Gerinnung nothwendig sind, geht da-
raus hervor, dass es Fliissigkeiten giebt (einzelne Transsudate),
welche nur die fibrinogene Substanz enthalten und die auch Zusatz
von Ferment nicht gerinnen, wohl aber auf Zusatz von fibrino-
plastischer Substanz, die das Ferment enthilt.

Fiir den Ablauf der Gerinnung ist Sauerstoff nothwendig, nach
dem Durchleiten von H oder CO tritt die Gerinnung gar nicht
oder nur sehr unvollkommen ein. Alle Korper, welche HO, kata-
lysiren (Hédmoglobin, Kohle, Platinschwamm, ausgewaschenes Fibrin,
Asbest, Fliesspapier) beschleunigen die Gerinnung. Das krystalli-
sirte Hamoglobin katalysirt weder HO, noch beférdert es die Ge-
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rinnung, es hat daher beim Krystallisiren eine Umwandlung des
gemeinen Himoglobin stattgefunden.

4. Zum Schriftfihrer wurde gewihlt Dr. Senff, zum Stell-
vertreter desselben Dr.Rosenberg, zum Cassafiihrer Dr. Schultz.

Sitzung vom 10. April.

1. Herr Boettcher demonstrirt einige Leberpriparate, die
in dem Sem. I 72 das klinische Material geliefert:

a. Priparat, stammend von einer 30jihrig. Frau, dieam Emphy-
sema pulm. gelitten. DieSection ergab Adhiisionen beider Lungen, etwa
1Pfd. Fliissigkeit in jeder Pleurahohle, dasHerz dilatirt und hypertro-
phisch, namentlich der rechte Ventrikel. In der Leber fanden sich
Tumoren, die sich leicht als Adenome der Leber erkennen liessen.
Bei dem Durchschnitt zeigt sich zunichst der Tumor durch eine
leichte bindegewebige Kapsel von der Umgebung abgegrenzt. Die
Leberzellen an der Grenze zum Tumor hin klein und abgeplattet,
entsprechend dem Drucke durch eine wachsende Geschwulst. An
den in der Geschwulst enthaltenen Lippchen lésst sich bei der mikrosko-
pischen Betrachtung eine sehr bedeutende Erweiterung des Centralge-
fisses und der Capillaren wahrnehmen und eine Verkleinerung der Zellen
in der Niihe desselben; weiter zur Peripherie der Léppchen zeigt
sich eine bedeutende Grossenzunahme der Zellen. Der Grossenunter-
schied der Zellen in den verschiedenen Regionen diirfte in Bezie-
hung zu der Erweiterung des Centralgefisses durch Stauung und
der durch dieselbe veranlassten collateralen Fluxion in der Peri-
pherie stehen. — Derartige Fille von Adenom der Leber finden
sich von Friedreich u. Hoffmann mitgetheilt.

b. Priparat, gefunden bei einem Manne, der zu Grunde ge-
gangen war an einer Knochenerkrankung des Vorderarmes. In der
Leber fanden sich sowohl am linken wie rechten Lappen zahlreiche
gelbliche Knoten, von denen ein grosserer sich durch gelbweiss-
liche Firbung und trockene Beschaffenheit auszeichnete; sie er-
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wiesen sie sich bei mikrosk. Untersuchung als sogenanntes Leber-
adenoid; charakterisirt durch miteinander verschlungene Zellen-
schliuche, die durch spirliches Bindegewebe von einander geschieden
waren. Dieser Fall gehort zu den von Griesinger und Rind-
fleisch beobachteten und beschriebenen Fillen. Ausser diesen Tu-
moren finden sich eine grosse Anzahl von Cysten vor, ein Verhilt-
niss, das sich bei anderen Organen bei progressiver Entwicke-
lung epithelialer Schliuche wie z. B. am Eierstock auch findet. —
Als Adenom der Leber sind von einigen Autoren auch kleinere
Nebenlebern beschrieben worden, so von Wagner ein Lig. suspen-
sorium.

¢. Priparat, eine eigenthiimliche Form vom Cystenbildung,
charakterisirt durch die Auskleidung mit Flimmerepithel, gefunden
neben dem Lig. suspensorium eines an Phthisis gestorbenen jungen
Mannes. Bisher sind nur zwei solche Fille beobachtet worden, der
eine von Friedr eich, der andere von Eberth.

d. Priparate, von verkalktem Pentastoma denticulatum,
von dem sich eine grossere Anzahl (6) in einer und derselben Leber
vorfand.

2. Herr Schultzen macht Mittheilungen iiber seine in Ge-
meinschaft mit O. Schmiedeberg unternommenen Untersuchungen
iiber die Kynurensiure.

Dieser interessante Korper ist von Liebig entdeckt und in
seinen characteristischen Eigenschaften genau beschrieben. Ueber
die Formel und die Constitution dieses Korpers ist jedoch noch
nichts Sicheres ermittelt. Das isolirte Vorkommen desselben im
Hundeharn, welches auf eine specifisch chemische Thitigkeit dieses
Thieres hindeutet, veranlasste zum eingehenderen Studium dieser
Séure.

Durch wiederholtes Auflosen der rohen Siure in Ammoniak
und Fillen der Losung mit Essigsdure gelingt es schliesslich die
Sdure in farblosen feinen Nadeln zu erhalten.
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Die Analysen der freien Siure und des Barytsalzes fithren
zu den Formeln

Copo Uy N2 O 2 U, 0
C20 U]z Nz 05 Ba 3 U2 0.

Die trockne Kynurensdure schmilzt bei 265 unter Kohlen-
sdureentwickelung und es hinterbleibt eine Base, welche leicht 13s-
lich in Wasser, Alcohol und auch in Aether ist.

Die Analyse fiihrte zu der Formel C;s H;y N, O,; dieselbe
entsteht demnach aus der Kynurensiure einfach unter Abspaltung
von Kohlensiure

Czo Uu Nz 05 = Cns Un Nz 02 + 2 COz-
Der Schmelzpunkt der Base liegt bei 198°C.

3. Dr. C. Reyher wurde zum Mitgliede der Gesellschaft
aufgenommen.

Sitzang vom 24 April.

1. Herr Carl Reyher demonstrirt eine Seminalcyste, welche
vor mindestens zwei Jahren einer Leiche entnommen ist. Dieselbe
ist erst jetzt vom Vortragenden punctirt worden. Der gelbliche triibe
flissige Inhalt zeigt in seinem hauptsichlich aus Detritusmassen
bestehenden Sediment unverkennbare Samenfiden. Die Geschwulst
besteht aus 3 glattwandigen apfelgrossen mit einander communici-
renden Sicken, die an der hinteren unteren Fliche des Hodens
im subserdsen Zellgewebe liegen und nur an einer Stelle fest und
innig mit der Umgebung verbunden sind, nimlich mit dem corpus
Highmori. In dieses hinein senkt sich auch von der Hauptcyste aus
ein blind endigender Canal. Referent spricht sich dahin aus, auch
diesen Fall, wie jiingst von Rosenbach in Langenbecks Archiv XIII
p. 222 geschehen, zu den Retentionscysten, entstanden durch Ver-
halten des Secrets im rete testis, zu zdhlen.
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2, Herr Carl Reyher demonstrirt ein jiingst acquirirtes Pré-
parat von ausgedehnter Schidelverletzung. 3 Schussverletzungen, von
denen zwei durch das occiput bis in die medulla obl. und die Hinter-
lappen des Grosshirns drangen und hier die entsprechenden 2 Ter-
zerolkugeln finden liessen, die dritte durch Wange und Oberkiefer
bis zum proc. condyloidus ders. Seite reichte. 5 Beilhiebe auf den
Schidel, von denen der eine in der Richtung der Léngs-Achse des
Korpers Seheitelbein und Schuppe durchtrennte und bis 17, Ctm.
in das Gehirn eindrang, hierauf das Kiefergelenk perforirte, die Ca-
rotiden durchschlug und in der Wirbelsdule endete, proc. articular
dsc. et asc. des IT u. IIT Halswirbels zertheilend. Dieser Hieb ist
interessant durch die Verlaufsrichtung, welche die lingste von dem-
selben ausgehende Fissur genommen hat. Diese verlduft nidmlich in
einem Meridian, welcher den der directen Fractur im rechten Wirbel
schneidet und hilt sich im Terrain der diinnsten Knochen, geht
iiber die beiden Orbitaldrisen, os ethmoidale durch die regio tem-
poralis in die Schuppe der anderen Seite und endet dicht vor der
protuberantia ext. oss. occ., durchmisst also 3/, der Schidelperi-
pherie. Vortr. acceptirt fir diese Fissur des Zustandekommen par
eclatement gegeniiber dem der iibrigen durch Irradiation.

3. Herr Bergmann trégt voriiber die Bedeutung der Bacterien
fir den Entziindungsprocess.

Nachdem durch Pasteur der Einfluss niederer nnd nieder-
ster Organismen auf die Zersetzung stickstoffhaltiger Substanzen
bekannt geworden, ist einfach der Versuch gemacht die deletiire
Wirkung faulender Fliissigkeiten auf den thierischen Organismus
von den bezeichneten Organismen abzuleiten. Thatsache ist es, dass
alle Fliissigkeiten, welche Bacterien enthalten in gleicher Weise die
Erscheinungen der putriden Intoxication bewirken, gleichgiiltig ob
Eiweisslosungen oder Losungen von Zucker mit einem Ammoniak-
salz der Fiulniss uberlassen wurden, sofern nur die Menge der
Bacterien eine bedeutende war.
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Abweichend von Pasteur meint der Vortragende, dass ein
Unterschied zwischen azymischen und zymischen Fermentorganismen,
wie dieser Autor ihn urgirt, nicht zulissig ist. Die Zersetzung von
Eiweissstiicken unter Wasser in mit Watte verstopften Glas-Ballons
bis zur volligen Auflosung desselben vollzieht sich ohne Auftreten
von Makrobacterien, den zymischen Vibrionen-Bacterien, sondern le-
diglich bei Gegenwart der kleinsten Kugel- und Stabformen, der
Monaden- und Stibchen-Reihe Hoffmanns, Die Anwesenheit dieser
Formen geniigt also, um die betreffenden Fliissigkeiten im Sinn der
putriden Intoxication wirksam zu machen.

Eine andere Frage ist es, ob diese Wirkung der durch Bac-
terien zersetzten Losungen eine nur chemische oder eine bioche-
mische nach Art des Pasteurschen Fermentbegriffes ist. Redner
halt fest, dass der grosste Theil der Symptomengruppe, aus welcher
die putride Intoxication sich zusammensetzt, von einem Gifte, das
in dem Zersetzungsprocesse erzeugt wurde, abhiingig ist. Dahin
rechnet er das Fieber, die Brechbewegungen. Tenesmen und die
Bildung von Ecchymosen unter dem Endocardium, dem Ileum, in der
Milz und im Magen wie Darm. Alle diese Erscheinungen treten
nach subcutaner Injection der Sepsin-Krystalle auf. Wohl aber
diirfte bei der Entstehung der so hochgradigen Gastro-Enteritis
an Thieren, denen faulende Fliissigkeiten direct in die Venen in-
fundirt sind, die Anwesenheit der Bacterien in den benutzten Fliis-
sigkeiten massgebend seien, denn weder nach subcutaner Beibrin-
gung der Sepsin-Krystalle noch nach Infusion einer Losung der-
selben in die Venen trat jene in der gewdhnlichen Intensitit auf,
sondern blieb auf eine leichte Affection am Magen und Duodenum
sowie disseminirte Ecchymosen daselbst, trotzdem dass das Thier
dem Eingriffe erlag, beschrinkt. Die subcutane Injection von Sepsin
Losungen oder von Losungen der aus faulenden Flissigkeiten genom-
menen und wahrscheinlich den wirksamen Bestandtheil enthaltenden
Niederschlige hat niemals eine phlegmondse Entziindung an der
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Injectionsstelle zur Folge, wiahrend der subcutanen Injection von
faulenden triiben Flissigkeiten die Phlegmone immer folgt und zwar
meist in Form einer acut und stetig bis zum Tode fortschreitenden
Entziindung,

Es liegt nahe, diesen Unterschied auf die Anwesenheit der
Bacterien in der injicirten Fliissigkeit zu beziehen. Von Hiiter
zuerst ist bei Gelegenheit der Untersuchung eines an Wunddiph-
therie befallenen Fingers die Behauptung aufgestellt worden, dass
die Einwanderung der punktférmigen Bacterien (Monas crepusculum
Ehrenberg) der Entziindungsreiz fiir die zerfallenden Gewebe sei.
Zahlreiche Forscher, namentlich pathologische Anatomen wie Wal-
deyer u. Klebs, welcher in Eiterheerden, primiren und metastati-
schen, dieselben Organismen fanden, betrachten gegenwirtig die
Bacterien als Entziindungserreger.

Um diese Anschauung zu priifen, suchte der Vortragende sich
Bacterien-Colonien zu verschaffen, welche moglichst rein von anhin-
gender Substanz waren. Er wihlte zu diesem Zwecke die zarten
Hiutchen, welche sich in faulenden Losungen von Zucker mit wein-
saurem Ammoniak bilden und welche die Zoogloeaform der genannten
Species reprisentiren. Diesen trocknete er und verrieb sie mit frisch
bereitetem weichem (Schwein) Fett in der Wirme. Das also behan-
delte Fett, wenn es einige Zeit hindurch so warm gehalten wird,
dass es fliissig bleibt, ist von punktformigen Bacterien durchsetzt,
ohne schon sauer zu reagiren. Injicirt man es subcutan, so entste-
hen Phlegmonen, ganz wie nach Injection faulender wisseriger Lo-
sungen. Infundirt man nur wenig Tropfen hochstens 1—-2 cub.
cent. in die Venen so entstehen unscheinbare Entziindungsheerde
in der Lunge.

Die entziindlichen Infiltrationen in der Lunge entwickelten sich
nicht sofort nach der Injection, sondern erst 18—24 Stunden nach
derselben, erschienen unter dem Bilde rother, auf der Schnittfliche
korniger Infiltrate und machten die Veridnderung in Entfarbung,
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Erweichung und Abscedirung durch. Neben umschriebenen Heerden
kamen auch ausgebreitete pneumonische Verdichtungen vor. Die
meisten Thiere gingen in 3—6 Tagen zu Grunde, viele an Pleu-
ritis, welche Folge des Durchbruchs jauchig erweichter Infarcte war.
Ausser der Lunge, fanden sich ein paar Mal auch Infarcte u. Er-
weichungsheerde in der Milz.

Diese Verinderungen sind specifisch nicht von der einfachen
FFettembolie abhéingig, Denn niemals erzeugt diese dhnliche Sto-
rungen, wie in frithern Untersuchungen des Vortragenden hervorge-
hoben ist. Einmalige Infusionen von 1—2 und viel mehr cub. cent.
reinen Fettes werden von Hunden ohne irgend welche Sto-
rungen vertragen. Grossere und sehr grosse Mengen injicirten Fettes
todten durch acutes Lungenddem.

Desgleichen kann frisches Schweinefett unter die Haut gespritzt
werden, ohne entziindungserregend zu wirken.

Die Entziindungen nach subcutaner Injection wie nach der
Infusion, welche der Vortragende beobachtete, hilt er demnach fiir
abhingig von der Einfilhrung der Bacterien in die Gewebe.

In wie weit von den so leicht unter dem Mikroskop kennt-
lichen Fett-Embolis die Wucherung und weitere Wanderung der
Bacterien ausgeht, dariiber fehlen noch ausreichende Untersuchungen.
Redner verspricht iiber solche demnichst zu referiren.

4. Herr Boettcher spricht iiber die Verschiedenheit der
Fiarbungen, welche sich durch Behandlung der Pflasterepitheliome
mit Anilin und Carmin ergeben. Das Anilin firbt ausser den Ker-
nen des Gewebes die Cancroidperlen intensiv violett; von den
iibrigen Bestandtheilen des Gewebes wird der Farbstoff nicht blei-
bend gebunden, sondern lisst sich leicht durch Behandeln mit Al-
cohol entfernen. Das Carmin lisst dagegen die verhornten Epider-
miszellen ganz ungefirbt, wihrend bekanntlich die Kerne und die
weiche Zellensubstanz gefirbt werden. Die Anwendung dieser dop-
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pelten Methode liefert hiibsche Bilder zur Demonstration. Es
werden solche Priparate vorgelegt.

Sitzung vom 9. Mai.

1. Herr Schultzen stellt einen Fall von primédrer Heilung
eines subcutan punktirten Pleuraabcesses vor.

J. Tamp, 29 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend,
wurde am 10. Mirz 1872 unter den Erscheinungen des Typhus
abdominalis in die Klinik aufgenommen. Die Krankheit verlief nor-
mal und milde. Am 6. Tage der vollkommen fieberfreien Periode,
am 22. Mirz stellte sich plétzlich ein Schiittelfrost ein und die
Abendtemperatur betrug 40,4. Eine genauere Untersuchung ergab
am andern Tage ein pneumonisches Infiltrat im mittleren und un-
teren Lappen der rechten Lunge. Dyspnoe und Seitenstechen be-
trachtlich, missig reichliche pneumonische Sputa. Verlauf der Pneu-
monie sehr protrahirt; Sputa spiter reichlich, zwetschenbriihartig;
keine Resorption bemerkbar.

Am 11. April nach vielen Schwankungen im Befinden des
Kranken stellt sich eine rechtsseitige Pleuritis mit Oedem der be-
treffenden Seite ein, welche durch colossale Dyspnoe am 15. April
zur Entleerung der Fliissigkeit nothigte. N. M. werden durch einen
Hahntroicar mit der Spritze continuirlich innerhalb einer Stunde
2000 Ccm. normalen Eiters entleert und die Wunde sofort durch
eine Nadel mit umschlungener Naht geschlossen. Die Dyspnoe wird
wihrend der Operation allmihlig geringer. Abends Temperatur
normal, Schlaf gut. Dampfung betriichlich gesunken, jedoch noch
Fliissigkeit in ziemlich reichlicher Menge in der Thoraxhéhle,

Von der Zeit an nimmt die Dyspnoe téglich ab, Appetit
und Schlaf gut; die Dampfung geht allmihlig zuriick; Tem-
peratur dauernd normal. Rechts oben vorne dauernd tympani-
tischer Perkussionsschall bei der Auskultation amphorisches
Athmen und metallisches Rasseln; Sputa eitrig, enorm reichlich,
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nahezu 1 Quart tigl. Gegenwirtig sind simmtliche Erscheinungen
bis auf die Caverne in der rechten Lunge geschwunden; sputa sehr
viel geringer; Dyspnoe kaum noch vorhanden. Erndhrung vortreff-
lich, so dass der Kranke seine Entlassung aus dem Hospital nach-
sucht, um an seine Beschiftigung zu gehen. Fliissiges Exsudat ist
in der rechten Pleura nicht mehr nachweislich, jedoch besteht noch
eine Dimpfung am unteren Rande der Lunge, welche auf pleuri-
tische Schwarten hinweist.

2. Herr Schultzen spricht im Anschluss an eine von ihm
in Gemeinschaft mit Dr. M. Nencki unternommene Arbeit iiber
die Vorstufen des Harnstoffes im thierischen Organismus iiber wei-
tere Untersuchungen iiber diesen Gegenstand. Die Untersuchungen
sollen demnichst verdffentlicht werden.

Sitzung vom 18. September.

1. Herr Bergmann demonstrirt vier Fille von Lepra und
kniipft daran einen kurzen Bericht der Lepra im Allgemeinen.

2. Herr Boettcher berichtet iiber Untersuchungen, die in
seinem Laboratorium von Drd. Bloch iiber die Folgen der Verle-
tzung der halbzirkelformigen Kanile angestellt wurden. Nach Er-
wihnung der fritheren Arbeiten von Flourens und Goltz be-
spricht R. zunichst die Erscheinungen an Froschen, bei denen die
Operation gemacht worden. Es liess sich an diesen Thieren keine
Coordinationsstorung beobachten. Auch bei Tauben, denen die hin-
teren Bogenginge durchschnitten wurden, zeigte sich kein wesent-
licher Einfluss auf die Bewegung. Wurden die halbzirkelformigen
Kanile simmtlich zerstort, so traten bei Tauben (auch bei Ha-
bichten wurden die Experimente mit gleichem Erfolge ausgefiihrt.)
Manégebewegungen und Unfihigkeit das Gleichgewicht zu behaupten
auf. Diese Bewegungsstorungen lassen sich jedoch in diesen Fillen
nicht direkt auf die Zerstérung der Kanile beziehen, da in anderen
Fillen der Effekt der Durchschneidung ausbleibt, und bei erfolgter
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barten Hirntheilen vorfanden. i

3. Herr Schultzen demonstrirt einen Fall von Dextsocardia
bei normaler Lage der iibrigen Organe; gleichzeitig bestand ein
grosses pleuritisches Exsudat der rechten Seite.

Sitzung vom 22. October.

1. Herr Vogel hilt einen Vortrag itber haematogenen Icterus.

Nach Leyden unterscheidet sich der himatogene Icterus von
Lebericterus dadurch, dass bei letzterem Gallensduren sich
im Harne finden, bei ersterem aber nicht, wie sie ja auch
im physiologischen Harne nicht nachzuweisen wéren.

Dieses differentielle Merkmal bestreitet Vogel, indem es ihm
gelungen ist, nach der von Dragendorff angegebenen Methode in
jedem Harne, auch dem physiologischen, Spuren von Gallensiduren
nachzuweisen. Die Methode hesteht darin, dass man 4—5 Unzen
Harn mit einigen Tropfen Salzsiure ansiuert und dann mit 1 Unze
Chloroform 1 Stunde lang ausschiittelt. Nach Abgiessung des Harnes
wird das Chloroform durch Alkohol geklirt und filtrirt. Nach Ver-
jagung des Chloroforms auf einem Uhrglase gelingt mit dem Riick-
stande die Pettenkofersche Reaktion bei jedem Harne.

Um sicher zu gehen, dass keine Tiuschung vorliegt, wurden
im Dragendorff'schen Laboratorium aus 100 Li‘r, Harn die Gallen-
sduren direkt dargestellt. Ein Theil des gallensauren Natrons schied
sich sogar in microscopischen Krystallen aus und die Elementar-
analyse stimmte vollkommen. In den 100 Litres Harn befanden sich
circa 0,7—0,8 grm. Gallensiuren. So viel steht fest, Spuren von
Gallensiduren kommen in jedem Harne vor und das Hauptargument
fir den Bluticterus, das angebliche Fehlen der Gallensiuren im
Harne, kann also in Zukunft keine Geltung mehr behalten.

2. Herr Carl Reyher demonstrirt das Priparat eines Kno-
chenabscesses von 2 Wallnuss Grosse im unteren Drittheil des Ober-
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schenkels eines auf der chirurgischen Klinik verstorbenen Pat. Aus
der Anamnese ergiebt sich, dass Pat. vor 35 Jahren unter dem
Bilde der spontanem acuten Osteomyelitis dess. Oberschenkels er-
krankte, darauf nach langem Krankenlager genas, arbeitsfihig und
nur durch die diffuse Auftreibung des Oberschenkelknochens noch
an seine iiberstandene Krankheit erinnert wurde. Es muss dieser
Knochenabscess als ein Residuum jener Osteomyelitis angesehen
werden, zu welcher Annahme sowol die analogen Krankengeschichten
Brodie’s, Broka’s, Stanley’s etc. berechtigen. — Die Chronicitit ist
das Charakteristische am Knochenabscess — als auch die Verin-
derungen des umgebenden Knochengewebes. Dichtes festes sclero-
sirtes Knochengewebe in der Umgebung des Abscesses, ebensolches
als Residuum der ossifirirenden Periostitis und endlich eine kno-
cherne Obliteration des Markkanals, getrennt von der den Knochen-
Abscess gegen die Markhiille abschliessenden Knochenlage.

Der Fall ist interessant durch das lange Bestehen des Abscesses
und die Ausheilung eines osteomyelitischen Heerdes in Osteosclerose.

Der Fall ist zu ausfiihrlicherer Verdffentlichung bestimmt.

3. Herr Bergmann spricht iiber die Fracturen des Kinder-
schiadels wéhrend der Geburt. Wie die meisten Schidelverletzungen
am Neugeborenen kommen auch die Fracturen fast ausschliesslich
den Geburten bei engem Becken zu. Vorzugsweise schidigt das
gegen den Ring des Beckeneinganges vorspringende Promontorium
durch den localisirten Druck, den es ausiibt, das hinterwirts ge-
richtete Scheitelbein des Kindes. Die Wdolbung, welche die
horizontalen Schambeindste bilden, gestattet der nach vorn gerich-
teten Schiidelseite ein gleichmissigeres Anpassen. Der Druck des
Promontorium verursacht zwei Formen von mehr oder weniger tiefen
Eindriicken: 1) die rinnenférmige Impression, welche fast ausschliess-
lich an dem Scheitelbeinrande der Sutura coronaria vorkommt, und
2) die trichter- oder loffelformige. Die erstere ist in der Regel ein-
fach, d. h. ohne gleichzeitige Infractionen, die letztere dagegen fast

26
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immer von solchen begleitet. Das seltene Beispiel einer tiefen
trichterformigen Einbiegung am rechten Stirnbein eines Neugebo-
renen ohne Spur einer Knochenfractur, demonstrirt der Vortragende.
Eine zweite eben so tiefe aber noch scharfrandigere Impression am
Scheitelbein, von der das Priparat vorgezeigt wird, ist mit einem
Knochensprung verbunden, derselbe verlduft genau in der Richtung
der Knochenstrahlen des betreffenden Seitenwandbeines. Diese Ver-
laufsrichtung ist wie an einem 3. Préparate erliutert wird, den
durch den Geburtsmechanismus zu Stande gekommenen Fracturen
eigenthiimlich. Mit der Abplattung des Schédels verbinden sich sehr
hiufig kleine Continuititstrennungen im Form von Fissuren, die
regelmissig convergirend von der Peripherie des Parietale zum Tuber
verlaufen, Ausser dieser Verlaufsrichtung vorzugsweise von der
Pfeilnaht zum Ossificationspunkte, giebt es noch eine der Sutura
sagittalis parallel. Im ersten Falle hat die Fractur immer sprung-
artige, scharfe und glatte Rénder, wie das vorgewiesene Préparat
zeigt, im letzteren sind dieselben mit feineren oder gréberen Zacken
versehen. Diese verschiedene Beschaffenheit der Bruchrinder ist
Folge der Knochenstructur des Neugeborenen. Nur um die Ver-
knocherungspunkte (Tubera parietalia, frontalia und Prominentia
occipitalis) zeigt der Knochen ein derartig gleichmissiges Gefiige
wie in spéter Zeit, sonst aber sieht man deutlich die von jenen
Punkten nach der Peripherie divergirenden Strahlen. Die Bruch-
linie, welche in der Richtung der Knochenstrahlen also auch der
Spaltbarkeit verlduft, wird sich glatt und scharf ausnehmen, die
aber, welche zu den Strahlen eine mehr oder weniger senkrechte
Richtung einhilt, wird durch gezahnte Rinder ausgezeichnet sein.

Die Fracturen des Kinderschidels sind wie schon erwihnt den
Geburten bei engem Becken sowol den normal verlaufenden als be-
sonders denen, bei welchen Kunsthiilfe eintrat, eigen. Der Vor-
tragende tritt der Meinung als breche der Zangenlsffel den Schidel
entgegen. Die Zange wirkt nur indirect, indem sie den Kopf ge-



— 369 —

waltsam in und durch das Becken zieht, presst sie ihn gegen das
Promontorium. Je nachdem sie den Kopf im Quer- oder Liéings-
durchmesser fasst, wird entweder das Stirnbein oder Scheitelbein
dem Druck des Promontoriums ausgesetzt. Weil auch bei hoch-
stehendem Kopfe die Zange leicht den Kopf so fasst, dass er seinem
hohen Stande keineswegs entsprechend, sich mit seinem Lings-
durchmesser in die Conjugata stellt, so ist es bei jetzt in Anwen-
dung kommender Gewalt das Stirnbein, welches eingedriickt wird
und zwar zwischen Tuber frontale und grosser Fontanelle. Ist da-
gegen der Kopf in seinem Léngsdurchmesser gefasst und dreht er
sich nicht in oder mit der Zange, so muss das Scheitelbein gegen
das Promontorium gepresst werden. Der Eindruck sitzt in diesem
Falle zwischen Tuber parietale und grosser Fontanelle oder Kronen-
naht. So oft der Eindruck am zuletzt kommenden Kopfe gesehen
wurde, war es das Scheitelbein, welches ihn zwischen Tuber und
Ohr davon getragen hatte.

Die Hirnschalenbriiche der Neugeborenen sind ebenso wenig
wie die Impressionen der Kunsthiilfe zuginglich. Gliicklicher Weise
sind aber alle mechanischen Schidelverletzungen bei reifen Kindern
verhiltnissmissig selten lebensgefihrlich. Die Mehrzahl der ster-
bend oder todt geborenen Kinder ist unzweifelhaft wihrend der Ge-
burt erstickt; die Todesursache ldsst sich in der Luftréhre der
Leichen meist nachweisen. Unmittelbar im Gefolge der Schiidel-
verletzungen droht Lebensgefahr nur durch die gleichzeitigen intra-
spinalen Blutergiisse.

4. Da Herr Prof. Schultzen einem Rufe nach Bern gefolgt
war, musste die Wahl eines Prises der Gesellschaft vorge-
nommen werden. Es wurde Prof. Bergmann zum Prises ge-
wihlt.

5. Prof. Bohm wurde in die Zahl der Mitglieder der Ge-

sellschaft aufgenommen.

26
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Sitzung vom 6. November.

1. Herr P. Walter hilt einen Vortrag iiber die operativen
Eingriffe bei Gebiarmutterpolypen. Der Vortrag wird in der Zeit-
schrift der Gesellschaft erscheinen.

2. Herr Bohm spricht iiber die physiologische Wirkung der
Digitalis. Nachdem R. eine kurze Uebersicht der &lteren und
neueren Literatur der Digitalis gegeben hat, worin er besonders
darauf aufmerksam macht, dass bereits einer der altesten Schrift-
steller iiber Digitalis (Withering 1785) die Wirkungen dieses
Mittels in einer unseren heutigen experimentellen Erfahrungen voll-
kommen entsprechenden Weise auffasste, schliesst sich ein Referat
iiber seine eigene Arbeit an (Untersuchungen iiber die physiolog.
Wirkung der Digitalis und des Digitalin. Pfliigers Archiv Bd. VI),
die den experimentellen Nachweis liefert, dass Digitalis in gewissen
Grenzen im Stande ist, die Arbeit des Herzens zu erhéhen. Hierauf
mogen auch die hiufigen Heileffecte die mit dem Mittel erzielt
wurden, zuriickzufithren sein.

3. Es wurde beschlossen dem Kriegsministerium von Wa-
shington ein Exemplar der Zeitschrift alljahrlich zuzuschicken,
nachdem von demselben das Ersuchen dahin ergangen und der Aus-
tausch mit den dortigen literarisch. Erzeugnissen versprochen worden.

Sitzung vom 20. November.

1. Herr von Oettingen stellt eine Kranke vor, bei der
durch Tétowirung mit Tusche (es wurde dieselbe mit einer aus
London erhaltenen gefurchten Nadel ausgefiihrt) ein Leucom der
Cornea an der Stelle der urspriinglichen Pupille zum Verschwinden
gebracht worden war.

2. Herr Boettcher demonstrirt einen in der chirurgischen
Klinik exstirpirten Nasenpolypen, der einen Sack darstellte. FEin
Stiick desselben lag zur Untersuchung vor. Die Wand des Sackes
betrigt theils 1—2 Mill. in der Dicke, stellenweise mehr. Die
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dussere Schicht ldsst sich als Schleimhaut erkennen, es folgt dann
eine fibrose Haut, an die sich eine Schicht legt, die aus Knochen-
gewebe besteht, weiter nach Innen findet sich wiederum eine fi-
brose periostdhnliche Membran. Auf dieser befindet sich eine sand-
artige Auflagerung, welche die ganze Innenfliche der Héhle aus-
tapezirt und in ein fasriges Gewebe eingebettete kleine Concre-
tionen enthilt. Es unterscheiden sich diese Bildungen von #hnlichen
an den Plexus vorkommenden durch die knochenihnlichere For-
mation der Kalkconcremente. R. erkldrt diesen Polypensack fiir
eine verinderte (geheilte) Meningocele.

Herr Bergmann fiigt hinzu, dass der Polyp zum gréssten
Theil in der Highmorshohle sass und bis iiber den oberen Nasen-
gang hinaufreichte. Er stammt von einem 11jihrigen Knaben.

3. Herr G. von Oettingen spricht iber die diffuse Glas-
koérpertriibung, besonders hervorhebend das rasche Eintreten und
Wiederverschwinden derselben in glaucomatdsen Augen, die oft so
rasch durch Iridectomien herbeigefithrte Beseitigung der Tritbung
und das Verhalten glaucomatdser Augen bei Anwendung von Atropin

Trotz des hiufigen Vorkommens der diffusen Glaskorpertrii-
bungen ist ihr anatomisches Wesen und die Art und Weise ihres
Entstehens noch wenig bekannt. Es steht noch nicht einmal fest,
ob wir die Triilbung vorzugsweise auf eine Vermehrung der zelligen
Elemente des Glaskorpers zuriickzufithren haben oder auf durch
Verinderung der Ernihrungsverhiltnisse bedingten Niederschlag nicht
organisirter Partikel.

Der Vortragende fasst zundichst die erste Moglichkeit ins Auge
und sucht, von den spirlichen physiologischen Formelementen des
Glaskorpers ausgehend, nachzuweisen, dass jene Triibungen nicht
allein durch Proliferation der priexistirenden zelligen Elemente ent-
stehen konnen, dass vorzugsweise eine Auswanderung weisser Blut-
korperchen Zellen in solcher Zahl zu liefern vermdge. Aus den
anatomischen Verhiltnissen der Gefisse des Auges und besonders
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der von Schwalbe beschriebenen Lymphriume und deren Emisse-
rien wurde entwickelt, wie bei vermehrtem intraoculiren Druck die
Bedingungen fiir jene Auswanderung sehr giinstige seien.

Dass andererseits nichtorganisirte Niederschlige an den Trii-
bungen bisweilen einen hervorragenden Antheil nehmen, ist durch
pathologisch anatomische Untersuchungen hinldnglich constatirt und
bietet die das Bild der synchisis scintillans gebende Ablagerung von
Cholestearinblittchen im verfliissigten Glaskorper einen weitern Beleg
dazu. Es wurde darauf hingedeutet, dass bei vermehrtem intraocu-
liren Druck, bei Stauung in den Geféissen und Verdinderung in der
Spannung ihrer Wandungen die Diffusion der Gase Modificationen
erleiden miisse, welche triibende Niederschlige im pelluciden Glas-
korper in kurzer Zeit hervorbringen kénnen. Bei Wiederherstellung
normaler Circulationsverhiltnisse werde eine rasche restitutio in
integrum nach Analogie anderer pathologischer Vorginge als nicht
ungewdhnlich erscheinen.

Schliesslich wurde die Frage erortert, in wie weit die Anwen-
dung des Atropin, welches beschuldigt wird bei Glaucomatdsen
acute Paroxysmen veranlasst zu haben, in wie weit sie Glaskérper-
triibungen verursachen konne. Es wird ein Fall aus der Dorpater
ophthalmologischen Klinik mitgetheilt, wo bei einem 50jihrigen
an chronischem Glaucom leidenden Manne, dessen Augen, fast voll-
stindig erblindet, zwar betrichtliche Druckexcavationen der atrophi-
schen Sehnerven, aber vollstindig hellen Glaskérper zeigten, die
Eintriufelung einer schwachen Atropinlésung (1:480) binnen 1—2
Stunden bedeutende diffuse Glaskorpertriibung auf beiden Augen
hervorrief, die nach 1—2 Tagen sich wieder lichtete. Die Application
wurde an jedem Auge einzeln successive wiederholt mit denselben
Folgen. Eine geniigende Erkldrung dieses Vorgangs vermochte der
Vortragende, ausgehend von den physiologischen Wirkungen des
Atropins und diese auf das Wesen des Glaucom’s anwendend, nicht
zu geben.
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Sitzang vom 4, December.

1. Herr Vogel stellt der Gesellschaft ein 11jihriges Médchen
vor, an der sich eine bemerkenswerthe Verinderung des Nabels
findet. Die Anamnese ergiebt, dass das Midchen vor 2 Jahren an
Icterus von achttigiger Dauer gelitten hatte, darauf ist sie vor
etwa einem Jahre wiederum icterisch geworden, in drei Wochen
habe sich die Firbung wieder verloren. Seit dem Januar 1872
will sie eine allmilige Grossenzunahme ihres Nabels bemerkt haben.
Bei ihrer vor nur einer Woche erfolgten Aufnahme in die Klinik
liess sich ausser einer leicht icterischen Hautfirbung und geringem
Ascites constatiren, dass die Leber bedeutend vergréssert ist und
auch die Milz eine Grossenzunahme zeigt; die Fices sind etwas
entfirbt. Die Diagnose ldsst sich in diesem Falle noch nicht mit
Sicherheit stellen, es kann sich um eine Cirrhosis der Leber im
ersten Stadium wie um eine adhaesive Thrombose der Pforteder
handeln. Um die Stelle des Nabels sind vier etwa haselnussgrosse
blasige Vortreibungen der Hautbedeckung angeordnet. Ein Einstich
mit einer Nadel in dieselben liess etwas Serum austreten. Bei einer
darauf vorgenommenen Punction derselben wurden 700 Ccm. serdser
Fliissigkeit entleert. Bei der Untersuchung in der Riickenlage lidsst
sich an der Nabelstelle ein Spalt fiihlen und das bis zum Umfange
eines Fingers verdickte Lig. teres nachweisen. Die Spannung der
Vortreibungen wird bei der Riickenlage geringer. R. ist der An-
sicht, dass es sich hier um die seltene sogenannte pyramidale Form
des Medusenhauptes handeln konne. Eine eingehendere Besprechung
dieses Falles wird zur Verdffentlichung gelangen.

2. Herr Boettcher demonstrirt a) den Schiidel eines neuge-
borenen Kindes, bei dem sich in Folge von angeborenem Hydro-
cephalus internus in ungewohnlich hohem Grade ganz ebensolche
Liicken des Schiideldachs gebildet haben, wie sie sonst am Hinter-
kopf rhachitischer Kinder vorzukommen pflegen. b) Ein patholo-
gisch veridndertes Herz, an dem ausser einer Insufficienz und Ste-
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nose der Mitralis und Aortenklappen sich dieselben Verinderungen
in hochgradiger Weise auch an der Tricuspidalis finden. c) Caver-
nose Geschwiilste der Milz von einer 70jihrigen Frau stammend.
3. Herr Bergmann demonstrirt den Oberschenkel und das
Kniegelenk eines amputirten Beines, welche die Geschichte einer
acuten Osteomyelitis erliutern sollen. In den letzten Tagen des
August war unter »rheumatischen Schmerzen im Bein« ein 13j.
Knabe acut erkrankt. Nach schwerem Leiden und bedeutender
Schwellung des Oberschenkels brechen zwei Abscesse an der Innen-
seite etwa der Grenze des mittleren und unteren Drittels entspre-
chend und an der hinteren Seite unterhalb der Mitte durch die
Haut. In diesem Zustande wurde der Patient nach Dorpat in die
Klinik am 27. Sept. a. c. gebracht. Die Untersuchung ergab in die
Tiefe fiihrende Fisteln, die von einer Cloake im Knochen und zwar
im unteren Drittel desselben ausgingen. Deutlich konnte man durch
diese auf nekrotischen Knochen stossen, der etwa in der Ausdeh-
nung von 3 Cm. im Fenster der einige Millimeter dicken Todtenlade
bloss und unbeweglich lag. Durch Spaltungen und Anlegen -einer
direct auf die Cloake fiihrenden Oeffnung von der hinteren Fliche
des Schenkels wurde dem Eiter bequemer Ausfluss verschafft. Wenige
Tage darauf — in der 5. Woche der Erkrankung — schwoll das
Kniegelenk, das sich schon friiher in Flexions-Stellung begeben
hatte, unter bedeutender Fieberexacerbation an. Punction und
Streckung im Extensionsverbande. Aus der Gelenkhohle entleerten
sich mehrere Unzen eitrig getriibter Synovia. Die Eiteransammlung
im Knie erneuerte sich und veranlasste mehrere Incisionen sowie
Durchfithrung von Drainréhren. Obgleich der sehr animische und
appetitlose Patient noch ein Erysipel von 12tigiger Dauer durch-
machte, minderte sich die Eiterung im Knie und schien dasselbe
bei bestindiger Extension auszuheilen. In der Mitte des November
aber trat Schwellung und Schmerzhaftigkeit im Fussgelenk mit
Fieberexacerbation auf, sowie unertrigliche Schmerzhaftigkeit im
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Kniegelenk, besonders dem einen Condylus. Da die Kriifte sichtbar
abnahmen, wurde der Patient am 1. Dec. nahe unter dem Tro-
chanter amputirt. Das Prdparat, welches im frischen Zustande de-
monstrirt wird, zeigt eine Totalnekrose, die zwei Fingerbreit iiber
der unteren Epiphysenlinie beginnt und bis nahe an die Amputa-
tionsstelle reicht. Lings der ganzen Capsula sequestralis ziehen
Eiterginge zur einzigen Durchbruchsstelle derselben am unteren
Ende des Sequesters. Der Sequester selbst ist oben und unten in
Losung begriffen. In seiner Markhohle befinden sich noch einge-
dickte zum Theil kdsige Massen, welche auf die Entstehung aus
einer acuten Osteomyelitis hinweisen. Das Kniegelenk zeigt eine
Synovitis hyperplastica der Art, dass die Synovialfortsitze sich weit
iiber die Knorpel geschoben haben und mit ihnen stellenweise Ver-
wachsungen eingegangen sind. Nur am Condyl. ext. ist eine Ulcera-
tion offenbar durch Druck vorhanden. Das Fussgelenk zeigt bloss
sanguinolente Fliissigkeit, die es méssig ausgedehnt hat.

V.

Nachrichten von der Dorpater medicinischen Facultit
im Jahre 1872,

An Stelle des nach Strassburg berufenen Professor Schmie-
deberg ist als ausserordentlicher Prof. der Arzneimittellehre, Dii-
tetik und Geschichte der Medicin Dr. Rudolf Bohm aus Wiirz-
burg gewonnen worden, welcher seine Vorlesungen bereits im August
1872 eroffnet hat. Im October verliess Dorpat der ordentl. Prof.
der spec. Pathologie und Klinik Dr. Otto Schultzen, um einem
Rufe nach Bern zu folgen.

Die Venia legendi wurde dem Dr. Carl Reyher und dem
Dr. Ludwig Senff ertheilt.
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Zu Doktoren der Medicin wurden promovirt:
1.

Carl Reyher am 17. Mérz. Dissert.: Zur Pathologie und
Therapie der Cholera.

Woldemar Brand am 20. Méirz. Dissert : Beitrige zur
klinischen Kenntniss des Typhus in Dorpat.

Hermann Jansenam 24. Mérz. Dissert. : Untersuchungen
iiber den Einfluss des schwefelsauren Chinins auf die Kérper-
wirme und den Stickstoffumsatz.

Hermann Géhtgens am 8 Mai. Dissert.: Ein Beitrag
zur Circulation in der Schédelhdhle.

Gustav Amberger am 26. Mai. Dissert. : Zur Kritik der
schlafmachenden Wirkung des Bromkalium.

Emil Odin am 27. Mai. Dissert.: Ein Beitrag zur Stati-
stik der Kriegschirurgie.

Leonhard Girgensohn am 2 Sept. Dissert.: Beitrige
zur Albuminometrie und zur Kenntniss der Tanninverbin-
dungen der Albuminate.

Arnold Schwartz am 16. October. Dissert. : Zur Statistik
der Fracturen der Schidelbasis.

Eduard Michelsohn am 20. October. Dissert. : Einige
Versuche iiber die Todtenstarre des Muskels.

Rudolf Weyrich am 4. December. Dissert. : Ein Beitrag
zur Chemie des Thees und Caffees.

Hugo von Brehm am 8. December. Dissert.: Zur My-
cosis septica.

Den Grad eines Arztes erwarben :

1. Paul Twarowski-Weliczko, 2. Adolf Moltrecht, 3. Hugo Frey.

Die Wiirde eines Medicinalinspectors erlangte Dr. Untiedt.

Den Grad eines Magisters der Pharmacie erwarben 3, eines

Provisors 18, den eines Apothekergehilfen 67 und die Wiirde einer
Hebamme 32
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In der medic. Klinik wurden behandelt :
stationir 203 Kranke
ambulatorisch 623 »
poliklinisch 2050 »

In der chirurg. Klinik :
stationir 282 »
ambulatorisch 443 »

In der ophthalm ol. Klinik :
stationdr 146 »
ambulatorisch 1426 »

In der geburtshilflichen Klinik :

entbunden 63 Krauen
stationdr behandelt 52 »
ambulatorisch » 104 »

poliklinisch entbunden 45 »

In der Universitidtsabtheilung des Stadthospitals wurden sta-
tiondr behandelt 311 Kranke, 19 gerichtliche Obductionen und 16
andere Leichensffnungen vorgenommen.

Im pathologischen Institut wurden wihrend des verflossenen
Iahres obducirt.

von der medicinischen Abtheilung der Klinik 37 Leichen

» » chirurgischen » » > 43 »
» » geburtshilflichen » > > 11 »
91.

VI.
Personalnotizen.

Todesfille. Am 9. October 1872 beschloss Dr. Theodor
Theol als Kirchspielsarzt in Helmet ein einsames, aber arbeit-
reiches Leben. Der Sohn eines estnischen Bauergutsbesitzers, geb.
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6. Januar 1829, frithzeitig unter eben nicht giinstigen Aussenver-
héltnissen zur Schularbeit angehalten, besuchte er das Pernausche
Gymnasium, wihrend der Schulferien als Wiesenbau-Leiter sich
eine Unterstiitzung zu weiterem Schulbesuch erarbeitend; *852
betrat er die Universitit Dorpat, freundlich bewillkommt und stets
gern gesehen von seinen Studiengenossen, mit stetem Interesse be-
gleitet von seinen Lehrern. Nach am 15. April 1859 vertheidigter
Diss. Duae de irideremia totali congenita obss. 33 S. 8° zum Dr.
med. promovirt fand er bald Anstellung in heimathlicher Gegend,
mit Fleiss und Gewissenhaftigkeit seinen Pflichten nachgehend.

Dr. Otto v. Kiigelgen, Gerhard v. K.’s Sohn, geb. in Reval
den 28. Miarz 1833, besuchte die Revaler Domschule, studirte in
Dorpat Zoologie und Medicin von 1853 bis 1860, wurde am
25. Januar 1862 nach Defension seiner Diss.: Allgemeine Beurthei-
lung verschiedener Methoden die Syphilis zu behandeln. 33 S. 8°
zum Dr. med. promovirt und fand darauf ein ihm personlich ge-
nehmes Feld irztlicher Thitigkeit als Landarzt in Hallist, darauf
in Quellenstein in Livland, wo er am 12. December c. nach lang-
dauerndem Nierenleiden starb, von einem weiten Kreise von
Freunden schmerzlich vermisst.



