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Vorwort

Nncln dem leider zu friih erfolgten Tode des Chemi-
kers Franz Simon, welcher in der Klinik des Herrn
G.-R. Schiinlein neben den chemischen anch mikro-
skopische Beobachtungen anstellte, veranlasste mich
Herr G.-R. Schinlein (im November 1843), mich
den in der Klinik vorkommenden mikroskopisch-ana-
tomischen Untersuchungen zu unterziehen. wihrend
der chemische Theil Herrn Dr. Heintz anheimfiel,
Der niichste Zweck aller dieser Untersuchungen ist
ein praktisch-klinischer. Sie dienen niimlich als dia-

ostische Hiilfsmittel, wobei es den Studirenden frei-
gestellt ist, sich an den Beobachtungen zu betheiligen
und iiber die Methode der Untersuchung zu unterrichten.

Zu einer sofortigen klinischen Anwendung eignen
sich nur diejenigen mikroskopisch-anatomischen Beoh-
achtungen , iiber deren Werth bereits anderweitige
zahlreiche Erfahrungen entschieden haben, Da die
Zahl solcher Beobachtungen noch sehr gering ist, so
hielt ich es fiir meine Pflicht, die sich darbietende
Gelegenheit zur Erweiterung unserer Kenutnisse in
diesem Gebicte der Heilkunde zun benutzen.

Die Bedentung eines Krankheitszeichens fiir wis-
senschaftliche sowohl wie fiir praktische Zwecke wird
oft erst durch das Studium der Entstelbung und der
Entwicklung der Krankheit erkannt. Daher war es
unthunlich, sich bei diesen Untersuchungen immer auf
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Einflusse auf den Gang und die, mehr pr:uhtfm'.l'u-!'n
Zwecken zugewandte Richtung wmeiner Untersuchun-
zen.  Die miigeﬂmilh-n Beobachtangen sind zom Theil
dureh  die Pursiinliuiw Anregung des Herrn G.-R.
Se¢hianlein hervorgerufen worden. Es freat mich,
eine Veranlassung zu haben, Herrn G-R, Schinlein
hierfiir é#ffentlich meinen wirmsten Dank aunssprechen
zu Linnen. Zu gleichem Danke bin ich demselben
fiir die Gelegenheit verpflichtet. welche er mir in sei-
ner Privatpraxis zu pathologischen Beobachtungen zn
gehen pllegt.

Die Walnehmungen, welche in dieser Schrift mit-
getheilt sind. und den in derselben enthaltenen allge-
meineren Ausspriichen und Ansichten zam Gronde lie-
gen, sind nicht siimmtlich wiihrend der drei Semester
meiner klinischen Beschiiftigungen entstanden.  Viel-
mehr war ich schon seit dem Jahre 1536 wit patho-
logischen Untersuchungen beschiiftigt.  Das Meiste
verdanke ich in dieser Hinsicht urspriinglich der An-
regung meines hochgeehrten Lehrers, des Herrn G-R.
Miiller, welcher mir auch Priparate des pathologi-
schen Museums zur Untersnchung iiberliess, )

Die von Herrn M. -R. Froriep in dem Charité-
Krankenhause angestellten Leicheniffuungen gewiihe-
ten mir reichliche Belehrung. Aus den klinischen
Institnten der Herrn G -R, Griife, Jiingken und
Dieffenbach und des Herrn Prof. Romberg erhielt
ich pathologisches Material, ebenso aus der Privatpra-
xis anderer Aerzte, der Herrn Dr. Behrend, Herz-
berg, H.-R. Lehwess, Palmedo u A., welche mir
auch zum Theil Gelegenheit zu belehrenden Leichen-
offnungen gaben. In der neuesten Zeit hat auch Herr
G -R. Schmidt mich an pathologischen Untersuchun-
gen in der unter seiner Leitung befindlichen geburts-
hiilflichen Klinik betheiligt. Allen diesen Minnern bin
ich zum grissten Danke verpflichtet,

Unvollstiindig und mangelhaft ist zwar alles mensch-

"

. '% Vergl. die von mir verfassten Artikel: Melanosis, Ossifica-
tio, Osleosarcoma in dem encyclopiidischen Worterbuche der
med, Wiss. herausgegeb. von Mil,g%

iedern der Berlin, med. Fakultit,
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I. Darmiyphus.

Durch eine Reibe von Beobachtungen hat sich die
zuerst von dem Herrn G. R. Schonlein im Jahre 1835
gemachte Wahrnehmung *) bestitigt, nach welcher die
prismatischen Krystalle von phosphorsaurer  Ammoniak-
Talkerde sich constant in den [liissigen typhbsen Stuhl-
giingen vorfinden.  Wir sind noch nieht im Stande, den
pathogenetischen Werth dieses diagnostischen Merkmals
zu bestimmen und den Umstand 2o erkliren, dass dhn-
liche Krystalle, wenn auch in geringerer Anzahl und
bei uihrigens verschiedener Beschaffenheit der Abginge,
auch zauweilen in den Stublgingen anderer Kranken er-
scheinen. **)

Gegen die naheliegende Annahme, dass jene Kry-
stalle einer Zersetzung des Darm-Inhalts ihr Entstehen
verdanken, spricht der schon friher von dem Herrn G. R.
Schinlein (o. a. 0.) vermuthete und jetzt von mir,

*) Miiller's Archiv 1836, S. 258.

**] In uberraschender Menge fand ich jene Krystalle wihrend
dieses Semesters in den Stithlen eines an Diabeles mellitus lei-
denden Kranken, welche zum gréssten Theil aus unverdaulen
Muskelprimitivbiindelo (Resten der reichlichen Fleischnahrung)
bestanden, '

1*
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Mliissigen Stithlen, bald mit Blutkirperchen, Krystallen und
einer formlosen gallertartigen Grundmasse zu gelblichen
Flocken verbunden, welche man schon mit blossem Auge
unterscheidet. Doch st dieser letztere Fall theraus selien.

Die Mechrzahl der weissen Flocken, welche man in
den Typhusstihlen zu bemerken pllegt, sind, wie die
mikroskopische Untersuchung lehrt, unverdaute, nament-
lich pllanzliche Speisereste.”) Man sieht auch hinfig
unter dem Mikroskop gelbe (mit Galle gefirbte) Kirper
von unregelmissiger Begrenzung und wechselnder Gestalt.
Diese scheinen ebenfalls nur Reste von unverdaulen Speise-
theilen, namentlich Pllanzenmembranen, zu sein.  Minde-
stens spricht ihre anseholiche Festigheit gegen die Au-
nahme, dass sie abgeliste, undeutlich gewordene Epithe-
lienstickchen, oder Theile der aul den Peyerschen
Drisengeschwiiren vorkommenden Wucherungen  sind.
Bemerkenswerth ist indessen, dass man in den Typhus-
stithien niemals E:itheliencylinder antrifft, da doch deren
Ablosung unzweilelhalt stattfinden muss,  Wahrscheinlich
erleiden sie schon innerhalb des Darmbkanals ee ging-
liche Zersetzung,

Nur selten ist die Menge des Bluts in den Typhus-
stithlen so gross, dass es schon dureh die Farbe der
letzteren dem blossen Auge sich verriith, In den durch
Galle stark gefirbten Stithlen oder in den weisslichen,
welche letztere ihre Farbe meist einem Uebermaass von
granulirten Zellen (Eiterkorperchen) verdanken, kénnen

*) Von dieser Art scheinen die weissen, aus Zellen besto-
henden Korperchen gewesen zu sein, welche Simon (Med. Ch.
Il. 492.) beobachtet hat
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Auch Fettkugeln wurden nicht selten in den Typhus-
stihlen gesehen, ohne dass fettige Stoffe durch Mund
ader Alter in die Darmwege gerathen waren. Der Werth
dieser Erscheinung, auf welche zuerst Herr G, R, Schin-
lein die Aulmerksamkeit gelenkt hat, wird nicht blos
durch die schwebenden chemischen Coptroversen uber
die Entstehung des Fetts im thierischen Kirper, sondern
auch dadurch erhihet, dass ich in einem Falle nach dem
Tode nicht blos den Mittelraum vieler Darmzotten (dhn-
lich wie dies von Bohm bei der Cholera beobachtet
worden) mit grossen Fettkugeln erfillt fand, ") sondern
die letzteren auch aul der Oberfliche der Darmgeschwiire
zusammengehiult sah. Dabei hatte das gangze, die kran-
ken Theile des Darms auskleidende Epithelium ein weiss-
liches Ansehen, welches von einer Ueberfullung der Epi-
thelienzellen mit uberaus kleinen dunkeln Koérperchen
(Fettkorperchen?) herriihrt.

Untergeordnet scheint die Bedeutung der kryptoga-
mischen Planzengebilde (Conferven, Schimmelthallus,
Gahrungspilze) und  der Infusorien (theils Vibrionen?
theils grossere Arten), welche sich in  verschiedenen
Mengen und Mischungsverhaltnissen als inconstante Be-
standtheile der typhosen Abgange zeigten. Entsprechend

*| Spilere Beobachtungen (verzl., den dritten Abschniit)
machen es mir sehr wahrscheinlich, dass diese Fetlkugeln in
den erweilerlen Lymphgefissen der Darmzotten sich befanden
ader durch Ruplur jener Gefisse in das faserige Gewebe ausge-
treten waren, also eine wahre Lymphekchymose darstellien. —
Der Erguss aus verletzten Lymphgefissen der erkrankten Schleim-
haut enthalt vielleicht eine schwer zu controlirende Quelle des
Silteverlusies.







L. Dysenierie,

So idhnlich auch die dysenterischen Darmabginge,
dem iusseren Anscheine mnach, den typhdsen befunden
wurden, so zeigte doch die mikroskopische Untersuchung
zuweilen bemerkenswerthe Unterschiede. In den ersteren
fehlten meist die Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak-
Talkerde. Die Blutkirperchen waren in der Regel we-
niger entfairbt und weniger von ihrer normalen Form
abweichend, so wie auch fast immer durch Faserstoff-
gerinnsel zu langen Strémen veremigl, was aul einen
Ursprung des Bluts aus ticferen Theilen des Darmkanals
und aus grosseren Gefissen hindeutete. Die den Eiter-
korperchen dhnlichen granulirten Zellen waren von einem
mehr feinkirnigen Gefige (Schleimkirperchen?) und mit
vielen Epithelienzellen von platter, sphirischer und cylin-
drischer Form untermischt, dabei meistentheils in eine
glashelle, dehnbare, unter dem Mikroskop faserig er-
scheinende Masse (die formlose Grundlage des Schleims)
eingelagert. Charakteristisch war auch das fast bestindige
Fehlen der Vibrionen und die uberwiegende Menge von

“Conferven (zuweilen auch Gibrungspilzen), was mit der

meist sauren Reaction zusammenhing, Diese Unterschiede

waren nur weniger auffallend in den Fillen, wo die
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rallel mit derselben verliuft, Demnach war dieser platte
Theil eines jeden Cylinders scheinbar zu einer Blase er-
weitert, Ieh weiss nicht, ob diese Formverinderung
eine krankhalte, oder durch die Einwirkung des Klystirs
bedingte war. Es gelang mir nicht, sie an normalen
Cylindern, deren es auch viele gab, durch Zusatz von
mehr Essigsiure zu erzeugen. — Da manche Epithelien-
sticke in eine faserstoffige Masse von fast gallertartiger
Consistenz cingelagert waren, so hatten sie [ir das blosse
Auge das Ansehen von Schleimflocken. Ich fihre dies
ausdriicklich an: deon ich vermuthe, dass der Abgang
solcher Epitheliensticke beim Gebrauch starker Abfibr-
mittel nicht selten vorkommen mag. Die physiologische
Bedeutnng des Cylinderepitheliums des Darmkanals ist
aber wahrscheinlich weit grisser, als die der iibrigen,
namentlich der Pllasterepithelien, und deshalb ein solcher
Abgang nicht fir gj@ofigiz zu achten. Bei manchen
an Verstoplung leid 1 Kranken kann man nach dem
Gebrauch stark abfithrender Brunnen, noch mehr aber
der drastischen Mittel, welche quaksalbernde Unterleibs-
doktoren in Gebrauch zu zichen pllegen, eine schnelle
Abmagerung und Verfall der Krillte beobachten. Solche
Kranke erzihlen in der Regel, dass ihnen wihrend der
Kur grosse ,, Schleimstiicke** abgegangen sind, welche
von dem Arzte lur ,,kritisch* erklirt worden. Es ist
aber mehr als wahrscheinlich, dass die gewaltsame und
ginzliche Entblossung der Darmschleimhaut von ihrem
Epithelium nicht ohne Einfluss auf die Assimilation
bleiben kann. Denn das Cylinderepithelium bildet nicht
wie das Pllasterepithelium (z. B. der Mundhiéhle) mehrere
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III. Morbus Brightii.

Eine wichtige Belehrung bietet die mikroskopische
Untersuchung der Harnbodensitze dar, wo in dem Harn
mittelst der Siedhitze und der Salpetersiure die An-
wesenheit von Eiweiss dargethan wird, Fehlen in dem
Harne die den Eiterkorperchen #hnlichen granulirten
Zellen und die cylindrischen Gerinnsel, welche zuerst von
Franz Simon in dge Klinik des Herrn G. R. Schion-
lein beobachtet worden sind,*) so ist kein Grund vor-
handen, den Eiweissgehalt des Harns auf Rechoung einer
Krankheit der Nieren zu stellen, - wie sich denn dieser
Fall in der That vorubergehend bei acuten Krankheiten
ereignet. Die Brightsche Degeneration der Nieren aber,
als Anlass oder Begleiterin jenes Eiweissgehaltes, wird,
wie es scheint, mit Sicherheit durch die Anwesenheit
von cylindrischen Gerinnseln, von granulirten Zellen und
Blutkorperchen bestimmt. Bei meinen Untersuchungen
iber diesen Gegenstand bestitigte sich Henle's Ansicht,
dass die Cylinder nicht verinderte Nierenkanilchen sind,

') Simon’'s med, Chemie Bd. 1T, 418, Miiller's Archiv 1843. 5. 28,
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IV. Scharlach.

In einigen Fillen von Scharlach zeigte sich wiihrend
der Hautschuppung ein weisser flockiger Harnsatz, wel-
cher, gleich wie in anderen, von dem Herrn G. R, Schin-
lein frither beobachteten Fillen, hauptsichlich aus Epi-
thelienstiickchen bestand und einige Krystalle von phos-
phorsaurer Ammoniak-Talkerde, auch zuweilen granulirte
Zellen, enthielt. Diese Abschuppung an der Innenfliche
der Harnwege, zuniichst wohl der Harnblase, iiberdauerte
die Hautschuppung und die Fiebererscheinungen, — eine
Wahrnehmung, welche um deswillen mit besonderer Auf-
merksamkeit verfolgt wurde, weil, nach einer mundlichen
Bemerkung des Herrn G. R. Schinlein, die dem Schar-
lach so hdufiz nachfolgenden Anfille von Wassersucht
jener wenig beachteten Theilnahme der Harnwege an
dem scarlatinisen Krankheitsvorgang ihr Entstehen ver-
danken. Deshalb wurden die Kranken, trotz des Mangels
sonstiger Krankheitserscheinungen und bei iibrigens durch-
aus normaler Beschaffenheit des Harns, so lange mit der
grissten Sorgfalt beobachtet, als sich noch Spuren von
Epithelien in dem Harne nachweisen liessen. Zwar ist
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V. ANubeculae des Harns.

Wir hatten haufige Gelegenheit, uns zu iiberzengen,
dass nicht alle wolkige Tritbungen des Harns, welche
bei den verschiedensten Krankheiten erst einige Zeit nach
dessen Entleerung sich bilden oder vergrossern, ihrem
diagnostischen und prognostischen Werthe nach, wie
dies [riher geschehen, den tibrigen Bodensitzen zu ver-
gleichen sind.  Jene Tribungen werden nimlich nicht
selten durch unzihlige Conferven oder Vibrionen, oder
durch ein Gemisch von beiden, also durch Nebengebilde
der Zersetzung des Harns erzeugt. Die Conferven und
Vibrionen waren alsdann  entweder gleichmissig durch
die ganze Flussigkeit verbreilet oder halteten vorzugs-
weise an einem schleimigen Wolkchen (nubecula), wel-
ches aus einer halbllussigen formlosen Grundmasse und
aus glatten, runden, nach dem Zusatz von Essigsiure
emen Kern zeigenden Korperchen bestand, Aus Ver-
suchen, welche ich anderweitig tber Gihrung und Fiul-
niss angestellt habe, *) vermuthete ich, dass das Yorkom-

*) Vergl. den drilen Abschnitt.







Vi. Pneamonie.

Bei der Untersuchung des Lungenauswurfs in den
entziindlichen Krankheiten der Athemwege haben sich
hisher nur wenige bemerkenswerthe Thatsachen ergeben,
Indess bestitigte sich ein schon [rither von mir bemerk-
ter mikroskopischer Unterschied zwischen den wahren
Eiterkirperchen und den sogenannten Schleimkirperchen
des Lungenauswurfs bei Entzindungen der Athemwege.
Die letzteren (die Schleimkorperchen) zeichnen sich
nimlich vor den Eiterkirperchen nicht blos durch die
Eigenschaft aus, Wasser einzusangen und in Folge dieser
Trinkung auvfzuquellen, sondern ibr, den Kern umgeben-
der Inhalt besteht aus einer zartkornigen, gleichsam
pulverigen Masse, welche bei und in Folge der Triinkung
in Molekularbewegung geriith, was an dem aus gridheren
Kornern bestehenden Inhalt der Eiterkirperchen (aus
consistentem Bindegewebeeiter) *) unter gleichen Umstiin-
den niemals bemerkt wird., Nur die nach der Imbibition
geplatzten und  zusammengefallenen  Schleimkorperchen

*) Vergl. die folgenden Abschnilte.
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hemerken, dass ich durchaus ahnliche dunkle Kugeln
picht blos in dem Lungenauswurle, sondern auch in
dem ziihen Schleime gefunden habe, welcher bei man-
chem Menschen sich durch Riuspern von dem Gaumen
ablist. Andererseits habe ich dhnoliche Kuogeln auch zu-
weilen in den Lungenzellen ganz gesunder Hausthiere,
z. B. des Rindes, angetroffen und bin daher sehr zweilel-
haft, welchen pathologischen Werth ich ihnen bei-
legen soll. ™)

Herr G. R. Schonlein hatte mich gelegentlich
aufgefordert, meine Aufmerksamkeit aufl die croupartigen
faserstofligen Massen zu richten; welche zuweilen in dem
Auswurfe bei der Lungenentzindung Erwachsener beob-
achtet werden. Es ereigneten sich zwei solcher Fille.
in welchen faserstoffige mit granulirten Zellen (Eiter-
kirperchen) untermischte Massen, von fadenformiger Ge-
stalt und einer, den kleinsten Bronchien entsprechenden
Veristelungsform , eimen Theil des Auswarfs hildeten.
In dem einen, todtlich abgelanfenen Falle konnte der
Ursprung der Gerinnsel aus den Bronchien durch die
Untersuchung der Lunge nach dem Tode mit Sicherheit
ermittelt werden.

*) Der schwirzliche Schleim, welchen Feuerarbeiler ans-
werfen, zeigt, was auffallend genug ist, durchsichlige, weiche
Kugeln, in welchen mhﬁ;arze Kornchen eingelagert sind; doch
konnte ich in jenen dunklen Kugeln keinen Kern ermilleln.
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gefunden,”) dass bei grossen Aderliissen (von 40—50 Plun-
den) die Hohe der hier auch im normalen Zustande vor-
handenen Speckhaut in dem gegen des Ende des Ader-
lasses auslliessenden Blute verhiltnissmissig und absolut
nmfangreicher ist, als in dem zu Anfange des Aderlasses
entleerten Blute. Aehnliches habe ich nun beim Men-
schen beobachtet. In einigen Fillen von Lungenent-
zindung zeigte der Blutkuchen der ersten, in cinem Glas-
eylinder von dem beschriebenen Umfange aufgefangenen
vier Unzen Bluts, keine oder eine uberaus dunne, der
Bluthuchen der zweiten vier Unzen eine geringe (etwa
1 Lime dicke) und der der letzten vier Unzen eine sehr
starke (iiber 3 Linien dicke) Speckhaut. Bei diesen Ver-
suchen wurde immer sorgfiltig darauf geachtet, dass der
in den Glascylindern fliessende Blutstrom ununterbrochen
und gleichmassig sei und dass das villige Niedersinken
der Blutkérperchen nicht durch Erschiitterung des Ge-
fisses gestirt werde. Ist das zum Auffangen benutzte
Gefiss breiter, kann demnach das ausgellossene Blut noch
withrend des Aderlasses erkalten, so wird das vollstindige
Niedersinken der Blutkirperchen sich aul die letzte
(oberste) Blutschicht erstrecken und die alsdann sich
zeigende Speckhaut giebt nicht einen Maassstab fir die
Beurtheilung des Ueberschusses an Faserstoff in der
ganzen entleerten Blutmenge, sondern blos in dem letz-
ten Theile derselben. Diese Uebelstinde hiufen sich
natiirlich, je ungleichmissiger und je Gfter unterbrochen
der Blutstrom -war: sie werden aber fast giinzlich ver-

*) Vergl, den zweilen Abschnitt
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YIEE. Rotzlkiranliheit beim Mensehen.

Besondere Erwihnung fordert ein Fall von Rotz-
krankheit, welcher einen 22jihrigen Arbeitsmann von
kriftigem Korperban betraf. Der Kranke kam mit dem
Zeichen einer typhisen Lungenentzindung, eines tiel-
liegenden Abscesses der rechten Hinterbacke und mit
heftigen Gliederschmerzen in die Behandlung, Trotz des
Nachlasses der Entzindung aul Anwendung der geeigneten
Mittel starb der Kranke am vierten Tage unter Delirien,
nachdem der bezeichnete Abscess fast geschwunden schien
und ein anderer, doch ohne wahrnehmbare Schwappung,
in den Riickenmuoskeln entstanden war. Herr G. R.
Schinlein hob bei einer Unterredung ausserhalb der
Klinik die Aehnlichkeit dieser vieldeutigen Erscheinungen
mit denen der Rotzkrankheit hervor. In der That zeig-
ten sich bei der Leichenoffnung keine Darmgeschwiire,
sondern die der Rotzkrankheit eigenthiimlichen kleinen
eiteriihnlichen Ablagerungen, sowohl in den Lungen, wie
in allen den Muskeln, welche theils entziindliche Er-
auheinungen, theils blos Schmerz dargeboten hatten.
Auch ergab eine spitere Nachforschung, dass der Kranke
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primilivhiindel an der Grenze der Knitchen und Abscesse
wie scharl abgeschunitten aufhirten, auch zum Theil in
kleine wirflige Stiicke zerfallen erschienen. Dabei zeig-
ten die Muskelprimitivbiindel an den genannten Stellen
eine grosse Leichligkeit, in ihre Primifiviasern zu zer-
[allen, was offenbar von krampfhalten Zuckungen her-
rubrte, denen sie vor dem Tode ausgesetzt waren,

Ueberraschend war mir der ginzliche Mangel an
Produkten entziindlicher Ausschwitzung, namentlich an
Faserstoffausschwitzung  und an embryonischem Binde-
gewebe in den kranken Muskeltheilen, wihrend die
Lungen, allem Anschemn nach, im Zustand der rothen
Hepatisation sich befanden.  Characteristisch war das
Ansehen der Oberfliche der Lungen: die hier zu Tage
kommenden Eiterhdhlen gewihrten ein vollstindiges Bild
primitiver syphilitischer Geschwire, Die Knoitchen und
die feste Eiterhohlenwand bestanden aus verfilzten Fasern
von unmessbarer Feinheit (allem Anscheine nach Faser-
stoffgerinsel) und aus kernhaltigen Zellen, welche etwa
w55 maassen und sich durch starke Lichtbrechung, so
wie durch grosse Zerstorbarkeit-bei Bertihrung der Luft
und des Wassers, wie auch durch die geringe Menge
der in ihrer Hohle enthaltenen Kérnchen von den Eiter-
kirperchen unterschieden. Die erweichte Centralmasse
der Eiterhohlen zeigte eine Menge den Eiterkirperchen
ahnlicher granulirter Zellen.

Nach einer miindlichen Mittheilung des Herrn M. R.
Froriep kommen im Charitékrankenhause alljihrlich
mehrere Fille vor, wo erst an den Leichen der scheinbar
an typhosem Fieber verstorbenen Kranken die Zeichen
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1. Darmiyphus.
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I dem vorigen Abschnitt habe ich, in Uebereinstimmung
mit anderen Deobachtern, angedeutet, dass, so characte-
ristisch auch das Yorkommen der Krystalle von phosphor-
saurer Ammoniak-Talkerde in den typhosen Stublgingen
sein mag, dennoch wir ausser Stande sind, dieses Vor-
kommen als ein pathognomonisches Zeichen der Typhus-
stihle zu betrachten. Ich erwihnte dabei ecines Falles
von Zuckerharnruhr, wo dieselben Krystalle in reichlicher
Menge sich in den Stublgingen zeigten. In diesem Se-
mester kam ein Fall von tuberkuliser Darmphthisis vor,
in welchem die flissigen, Eiter und Blutkérperchen ent-
haltenden Stithle sehr viele Prismen von phosphorsaurer
Ammoniak-Talkerde zeigten.

Diese fir die Diagnostik allerdings wichtigen Schwan-
kungen durfen uns indessen nicht abhalten, dem patho-
genetischen Werth der phosphatischen Abscheidungen
in den Typhusstithlen nachzuforschen. Offenbar ist der
Fall denkbar, dass die Phosphate, je nach den verschie-
denen Krankheitszustinden, bald einer Zersetzung der
Nahrungsmittel, bald einer Absonderung oder Zersetzung
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Ich habe schon in dem vorigen Abschnitte angefithrt, dass
ich an Typhusleichen nicht blos aul der Oberfliche der
Darmgeschwiire, sondern auch in den Interstitien des
Geschwiirsgrundes die oft genannten Prismen zusammen-
gehiult gefunden habe. Weitere Nachforschungen haben
mich gelehrt, dass, wenn man die Darmschleimhaut von
allem Darminhalt miglichst befreit, und ein Stickehen
der Darmschleimhaut, selbst wenn dasselbe aus Theilen
des Darmkanals entnommen ist, welche von den ge-
schwirigen Stellen weit eotferot sind, unter dem Mi-
kroskop betrachtet, wihrend der Verdunstung des Pri-
parats kleine Prismen zum Vorschein kommen. Hier ist
guniichst an drei Moglichkeiten zu denken: die Schleim-
haut kaon nimlich wilrend des Lebens oder gar erst
nach dem: Tode mit der, von den zersetzien Nahrungs-
mitteln  herrithrenden  phosphathaltigen Flassigheit  ge-
trinkt worden sein, oder die Phosphate sind ein Produkt
der Zersetzung der Schicimhaut selbst oder endlich sie
sind ein Absonderungsprodukt der letzteren.

Itie geringste Wahrscheinlichkeit ist aul Seiten der
ersteren. Ansicht; denn wenn ach die aulgeschwollenen
und erweichien Peyerschen Kapseln zu einer Zeit, wo
noch die unversehrte Schleimhaut  dieselben  Gberzieht
sprengte, so sah ich in der herausgedriickten zellenhalti-
gen halbilissizen Masse eine Menge klemer Prismen,
theils schon gebildet, theils wilrend der Verdunstung
zum Vorschein kommen. Es ist daher hauptsichlich an
eine Zersetzung der Schleimhaut 5|3||:|st oder an eine
Absonderung zu denken. fp !

Mon kaon den hier zwischen Absonderung und Zer-
3







stitckehen dem  Speisebrei  beigemischt ,  welche beim
Durchgang des letzteren durch den Darmkanal eine Aul-
lisung oder Zersetzung erleiden und daher im Dickdarm
nicht mehr aufzufinden sind.  Allein trotz dieser Beob-
achtungen bleibt es auch in Bezug aufl die Schleimhiunte
und deren Anhangsdriisen eine durchans unerwiesene
Hypothese, dass der amorphe (llissige) Theil ihrer Se-
creta ausschliesslich durch Auflésung oder Zersetzung von
Organelementen (Zellen ), und wicht auch durch Aus-
schwitzung Seitens der letzteren entstehe. — Wiire es
indessen sogar von sammtlichen Seerctionen erwiesen,
dass die amorphen Bestandtheile derselben durch Auf-
lisung oder Zersctzung der zelligen Elemente der ab-
sondernden  Flachen eotstelien, so bliebe immer noch
die Frage zu beantworten, ob kein wesentlicher Unter-
schied bestehe zwischen jener hypothetischen Zerselzung
der Absonderungszellen und derjenigen Zerselzung der
Organtheile, weleher die letzteren nach ihrer Ablosung
vom lebenden Korper unterliegen und welche man Faul-
miss nennt.

Die so eben beribirten Zwaifel, ob nimlich zwi-
schen Absonderong und Zersetzung ein strenger Unter-
schied zu machen sei, kisnnen daher noch nicht Beachtung

- erfahren, wenn es sich um die Frage handelt, ob die

wahrschemnlich zu einem grossen Theil, wo nicht aus-
schliesslich, von der Darmschleimhaut und nicht von den
Nahrungsmitteln herrithrenden  phosphatischen  Abschei-
dungen einer Absonderung (Ausschwitzung) der Darm-
schleimhaut oder einem Zersetzungsprocess derselben ihr

- Entstehen verdanken, welcher nicht den wihrend des
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durchscheinenden Cylinderepithelium bedeckt darzustellen
und zu beobachten, fand ich aul der typhisen Darm-
schleimhaut sehr hiunfig die bindegewebige Grundlage
der Darmzotten von allem Epithelium entblisst oder das
letztere so erweicht, dass es nicht, wie das normale, in
die bekannten Cylinder, sondern grisstentheils in eine
feine kirnige Masse zerfiel. Verinderungen der letzteren
Art fand ich an dem grissten Theil der Schleimhaot des
Diinndarms, auch an Stellen, wo sich im Umlange von
mehreren Zotten keine Anschwellung oder Yerschwiirung
einer Peyerschen Driise zeigte,

Man darl den Werth dieser Wahrnehmung um des-
willen nicht geringer anschlagen, weil sie blos das Epi-
thelium  betrifit.  Denn durch  emwbryologische  Unter-
suchungen lisst sich darthun, dass die bekannten kleinen
Kapseln, welche, zu grosseren Gruppen vereinigt, die
Peverschen Driisen, dagegen einzeln stehend die solitiiven
Driisen des Dimndarms bilden, wrsprimglich  Auswiichse
der von mir sogenannten Dotterschleimbaut, d. h. des=
jenigen Blattes sind, welches sich nicht zu der Schleim=
haut in dem fritheren Sinne (wonach diese Bezeichnung
auch die bindegewebige Grundlage begreilt), sondern
blos zu dem bald aus cylindrischen, bald aus sphiivischen
Elementen zusammengesetzten Epitheliumiiberzuge um-
wandelt, und dass jene Auswiichse sich von der Darm-
schleimbaut abschniiren, wodurch es dann geschicht, dass
im erwachsenen Zustande die Schieimhaut iiber die ge-
schlossenen Kapseln der Peyerschen und solitiren Driisen
hinweggeht.  Diese Driisen sind daher in histogenetischer
Bezichung durchaus gleichbedeutend mit dem freien, die
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Bei dem Verschwiirungsprocess der Peyerschen Dri-
sen lassen sich am patiiclichsten drei Stufenfolgen unter-
scheiden: die erste, wo die Peyerschen Kapseln an-
schwellen und ein starkes Hervorspringen der Kapsel-
gruppe itber die Fliche der Schleimhaut bedingen, die
aweite, wo die einzelnen Kapseln an ihrer Spitze sich
offnen, die dritte endlich, wo durch Zerstirung der
Scheidewiinde und der  Schlennhautdecke die Kapsel-
hihlen zu einer gemeinsamen Geschwiirsiliche zusammen-
fliessen. o diesen wenigen Worten ist der schon von
Biohm riehtig beschriebene gewdhnliche Hergang  bei
der Geschwirshildung der Peyerschen Drisen ausge-
driickt.  Ausserdem sind aber noch zwei unbestindige
Erscheinungen zu erwithnen, welche nicht bei allen Ty=
phusleichen, oder nicht bei allen Geschwiren derselben
Leiche vorkommen und sich bald schon mit dem ersten,
bald erst mit einem der folgenden Stadien der Geschwiirs-
bildung combinirt zeigen. Wahrend der Verschwirung
einer Kapselgruppe findet nimlich eine doppelte Art
der Verdickung und Wucherung der Geschwirslliche
statt.  Die eine besteht in der Ablagerung einer weissen
sehr derben Masse an der, der Muskelhaut zugewandten
Fliche der Kapselgruppe, so wie innerhalb der letzteren
zwischen den einzelnen verschwiirenden Kapseln, die an-
dere in der Ablagerung oder Wucherung einer sehr
weichen, meist gelblichen Masse an der {reien Fliche
der Kapselgruppe, wodurch ein starkes Hervorspringen
derselben iiber das Niveau der iibrigen Darmschleimhaut
bedingt wird. Beide Ablagerungen oder Wucherungen
haben es mit einander gemein, dass sie niemals den Um-
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sah ich an den Rindern desselben da, wo schon das
blosse Auge cine stirkere Rithung zu erkennen pllegt,
die Kapillargefisschlingen in einem auffallenden Grade,
bis zu dem Vierfachen des gewdhnlichen Umfangs, er-
weitert und mit geronnenem Blute erfulit.

Es wiire voreilig oder unrichtig, nach diesen Beob-
achtungen die wesentlichste Erscheinung der typhisen
Veriinderungen der Darmschleimhaut in einer Entzindung
der Peyerschen Drisen erblicken zu wollen, obwohl wir
nach Obigem die gewthulichen Produkte der Entziindung
vorfinden. Denn wenn, wie sich mindestens als Ver-
muthung vorlaufig festhalten lisst, im Innern der Peyer-
schen Kapseln ein der Verinderung der freien Schleim-
hautlliche analoger Zerselzungsprocess vorgeht, so leuchtet
es ein, dass die zurlickgehaltenen Zersetzungsprodukte
als fremdartiger Reiz wirkend, eine secundire Entziindung
des umgebenden Bindegewebes erzeugen kinnen. Dieser
Betrachtungsweise sind auch meine Beobachtungen iiber
den’ Umfang der Ablagerung in den verschiedenen Sta-
dien der Drisengeschwiire durchaus ginstig: denn ich
vermisse jene Ablagerung fast ganz bei den Driisen,
welche sich im Begion der Auschwellung befinden und
finde sie am stirksten aul der Héhe des ersten und beim

Uebergang in das zweile Stadium der Verschwirung.
Die zweite der oben erwihnten Verdickungen der
Kapselgruppen scheint nach meinen bisherigen Beob-
achtungen ihren Grund in einer Apschwellung der Kap-
seln selbst und der dariiber befindlichen Schleimhaut zu
haben, denn an der Oberfliche der stirksten schwammi-
gen Auswiichse habe ich noch Reste von Cylinderepi-
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Man kann die bekannten Altergebilde in zwel Haupt-
klassen scheiden. In die erste Klasse gehiren die aul
oder innerhalb des menschlichen Kirpers vorkommenden
pllanzlichen und thierischen Parasiten, n die zweite Klasse
digjenigen parasitischen Bildungen, welche zwar in ihren
Formelementen und in ihrer chemischen Zusammen-
setzung mit den normalen Geweben des thierischen
Kirpers einige Aehnlichkeit zeigen, aber durch die
charakterische Beschaffenheit ihrer Formelemente, durch
ihre Entwickelung aul Kosten der benachbarten Organe
und durch die Wiederkehr ihrer verschiedenen Formen
bei verschiedenen Individunn eine gewisse Selbststindig=
keit offenbaren. Zu dieser zweiten Klasse von Alter=
gebilden sind die krankhaften Geschwiilste in dem Sinne
zu rechoen, in welchem sie Miiller in seinem bekannten
Werke zusammenfasst und mit Erfolg zu klassificiren
bestrebt ist. :
Durchaus verschieden von den genannten Afterge-
bilden sind die durch entzundliche Exsudation entstehen=
den flussigen und festen Neugebilde. Sollen Missver-
stindnisse vyermieden werden, so darl man den letzteren
nicht eine gleiche Bezeichnung mit den ersteren ange-
deihen lassen. Zwar hilden sich bekaonthich in dem
entziindlichen Faserstoffexsudate Zellen, Zellenfasern und
Gelisse; allein pach Beobachtungen, welche ich bereits
im Jahre 1836, also vor dem Erscheinen der Zellen-
theorie; an den festen Exsudaten seroser Hiute ange-
stellt habe, geht die Bildung von Kigelchen und ge-
schwinzien Korperchen (Zellen und Zellenfasern) immer
vou der Oberfliche des entziindeten Organes aus, Der
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und die Muskelschicht lisst sich an der Aussenfliiche des
Exsudats meistens mit Leichtigkeit darstellen.

Da die Verschwiirung der Peyerschen Driisen im
Typhus zuwellen Dnr{:lllii{rlmrﬁng der Darmwand zur
Folge hat, so schien es mir von besonderer Bedeutung
fir die Erkenntniss der etwanigen parasitischen Natur
der beschriebenen Wucherung, das Verhiltniss der letz-
teren zur Zerstorung der Muskelschicht zu untersuchen,
welche der Durchlocherung nothwendig vorausgeht. Im
Laufe des verflossenen Semesters ereignete sich ein in
dieser Hinsicht besonders lehrreicher Fall. Ein Diener,
welcher, obwohl an den Zuiillen eines typhisen Fiebers
leidend, melirere Wochen lang wihrend einer Reise
durch Russland auf dem Kutschenbock einem sehr stiir-
mischen und abwechselnden Wetler ausgeselzt gewesen
war, wurde mit den Zeichen einer heftigen Bauchlell-
entzindung in das Krankerhaus gebracht, und starb
trolz der angewandten Mittel, nach zwill Stunden. Bei
der Leichendffnung zeigten sich die Peyerschen Driisen
i den verschiedensten Graden der Verschwirnng und
efwa einen Fuss weit von der Blinddarmklappe ein run-
des Loch von zwei Linien Durchmesser, durch welches
em Theil des Darminhalts auvsgetreten war und exsuda-
tive Entzindung des Bauchlells erzeugt hatte. Die
durchlocherte Stelle bildete einen Abschnill einer grossen
verdickten Peyerschen Dritse von L Zoll Durchmesser,
welche sich in dem zweiten Stadium der Verschwirung
befand, indem nimlich die vereinzelten Lacher der Kap-
sel noch nicht zu ¢iner gemeinsamen Geschwiirsfliiche
rusammengeflossen  waren.  Meine Aufmerksamkeit war
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Wucherung des Geschwiirsgrundes an der [reien Schleim-
hautfliche eine parasitische Bedeutung beizulegen. Schon
dic Unbestiindigkeit dieser Erscheinung und die strenge
Begrenzung aul den Umfang der befallenen Kapselgruppe
spricht dagegen. Auch an dieser Masse vermisst man
alle zerstirende Einwirkungen aufl die Nachbargebilde;
die .Eigensclmﬂen, welche sie zeigt, berechtigen nur, sie
ebenlalls fur dasProduct emes mit Zersetzung der Sub-
stanz verbundenen Wucherungs- {Entziindungs-?) Pro-
cesses zu betrachten. Namentlich ist es weder Roki-
tansky, noch mir gelungen, in dieser Wucherung Form-
elemente aulzufinden, welche sich von den bei anderen
wuchernden Geschwiirsllichen vorkommenden wesentlich

‘unterschewden.

Die den verschwiirenden Peyerschen Kapselgruppen
benachbarten Mesenterialdrisen schwellen bekanntlich im
Typlus zu einem iberraschenden Umfange an und auof
der Hihe dieser Anschwellung siehit man im Innern jener
Driisen inselformige ziemlich scharl begrenzte gelbliche
Stellen. Hier war das Vorhandeosein eines eigenthiim-
lichen parasitischen Gewebes zu vermuthen; allein bei
genauer Untersuchung fand ich nur die normalen zelligen
Elemente der Driise um das Drei- bis Vierfache ver-
grissert und viele dieser Zellen mit doppelten oder drei-
fachen Tochterzellen erfullt, also auch hier nur Erschei-
nungen von Wucherung der Substanz, dagegen nirgends
Ablagerung eines eigenthiimlichen Altergebildes. -
Nergebens bemiihte ich mich, in dem Blate der
Typhuskeanken. wiihrend des Lebens oder nach dem Tode
cigenthiimliche Gebilde zu finden. Die einzige, in mor-
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mit den syphilitischen Koochenaultreibungen vergleichen,
als z. B. mit einem Enchondrom oder cinem anderen
Altergebilde.

Die Broussais'sche Schule hat bekanntlich den
Darwtyphus in die Reihe der Entziindungen zu stellen
versucht, und die Bezeichnung desselben als Gastroénteri-
tis ist aus der Ansicht hervorgegangen, dass eine Ent-
zindung der Schleimhaut des Magens und des Diinn-
darms die primire und wesentlichste Erscheinung des
Darmtyphus bilde. Aul demselben wissenschaftlichen Ge-
biete, aul welchem jene Anschauung Wurzel fasste, auf
dem der pathologischen Anatomie, ist sie neuerdings
durch genauere Forschungen beseitigt worden, welche
die ginzliche Verschiedenheit des anatomischen Befundes
im Darmtyphus von dem bei Phlogosen der Darmschleim-
haut darthun. Allein schon friher hatte die praktische
Erfahrung uber die Unwirksamkeit der ausschliesslich
antiphlogistischen Mittel die Entziindungstheorie des Ty-
phus uberwunden und ist i Deutschland als erloschen
zu betrachten. Weniger ist dies mit derjenigen Ansicht
der Fall, welche den Typhus, wenn auch nur sporadisch,
durch einen Zusammenfluss einer Menge verschieden-
artiger Schidlichkeiten, namentlich durch eine uberhand-
nehmende Theilnahme des Nervensystems an saburralen
Storungen (Febris gastrica nervosa) entstehen lisst. Zwei
Umstiinde scheinen dem Fortbestehen dieser Ansicht bei
vielen  Aerzten noch ginstig zu sein: einestheils die

Schwankungen, welche die Symptomatologie des Typhus
4
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beohachtet werden, so dirlte es wahrscheinlicher sein,
anzunchmen, dass diese Abweichungen einer giinzlichen
Verschiedenheit des zum Grunde liegenden Krankheits-
processes ibre Entstehung verdanken, als dass sie nur
aufillige Anomalieen eines und desselben Krankheits-
processes sind.

Ich beziehe diese Bemerkungen nicht blos aul die-
jenigen typhosen Fieber, bei welchen unter Theilnahme
des Schlundes, oder des Kehlkopls, oder des inneren
Ohres (nach Pappenheim der Schleimhiute desselben)
gwar Durchfalle wihrend des Lebens beobachtet, allein
an der Leiche die characteristischen Darmgeschwiire ver-
misst werden, sondern auch auf den sogenannten Broncho-
typhus und Poeumotyphus. Es unterliegt keinem Zwei-
fel, dass eine katarrhalische Affection der Bronchial-
schleimhaut eine fast stete Begleiterin des mit Darm-
geschwiiren auftretenden Typhus (des Darmiyphus) ist.
Wenn aber in manchen Fallen Bronchialkatarrhe oder
pneumonische Affectionen mit typhisen Fiebern ohne
Darmgeschwiire vorkommen, so kann es offenbar nur
als eine unerwiesene und zur Zeit unerweisliche Ver-
muthung gelten, dass z. B. der selbststindige Broncho-
typhus, wie Rokitansky annimmt (Path. Anat. Bd. 11L
8. 25.), gewissermassen ecine abortive Erscheinung des
Darmtyphus sei, bei welcher es nicht zur Entwickelung
der Darmgeschwiire gekommen sei. Wir kinnen eine
solche Vermuthung dureh Hinweisung auf die, von Ro-
kitansky ermittelte Beschaffenheit der Milz, des Blutes
und der Bronchialdriisen, so wie auf die auch dem

Bronchotyphus zukommenden Petechialllecke sliitzen, wir
4 L]
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fische Heilmttel von gleicher Wirksamkeit gegen die
verschiedenen Typhen, so hitten wir an diesem Um=
stande  einen  anderweitigen  Anbaltspunkt fur die Be-
hauptung der Identitit der letzteren. Leider aber fehlt
es uns an solchen Mitteln und der emzige Punkt,
welchem die  verschiedenen Typhen in dieser Hinsicht
gusammentreffen, ist die  Wirkungslosigkeit des aus-
sehliesslich antiphlogistischen Heilapparats, entsprechend
der secundiren Bedeutung, welche der phlogistische
Process in Berug aul den primiren typhosen bhekundet.

Daher glauhe-ich, den Satz hinstellen zu diirfen, dass
sich der genuine Darmtyphus durch die characteristischen,
am genaueslen von Rokitansky beschrichenen Darm-
geschwiire und zwar blos durch diese charakterisire.
Denn  alle iibrigen anatomischen Erscheinungen kinnen
wechseln und namentlich auch die eizenthiimliche Aul-
ireihung und Weichheit der Milz und die theerihnliche
Beschalienheit des Blutes in den ersten beiden Krank-
heitswochen vermisst werden.

Der anatomische Leichenbelund 1st aber nicht die
emzige Basis, auf welcher die strenge Unterscheidung
des Darmlyphus als eines besonderen und eigenthiim-
lichen Krankheitsprocesses beruht. Denn so schwankend
auch viele diagnostische Erscheinungen wihrend des
Lebens sind, so sebr auch manche von ihnen an dhn-
liche Erscheinungen bei anderen typhosen Fiebern strei-
fen, so bleibt doch, abgesehen von den durch die ort-
liche Affection der Darmschleimhaut bedingten Erschei-
nungen (Schmerz in der Coecalgegend, Coecalgeriusch
und flussige, an phosphorsaurer Ammoniak-Talkerde und

!
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iiber ihre Bezichung zu dem Krankheitsprocesse ctwas
Sicheres auszusagen.  Indessen zeigt jedenfalls ihr an
keine bestimmte Periode der Krankheit sebundenes Vor-
kommen und die offenbare Wirkungslosigkeit der Erup-
tion aul die Entwickelung der ibrigen wesentlichen
Krankheitserscheinungen, dass es sehr gewagt wire, je-
nen Ausschlag mit den wahren acuten fieberhalten Ex-
anthemen in eine Reihe zu stellen. Wenn von manchen
Beobachtern jene Eruption als Exanthem bezeichnet
und der Eruption aul der Darmschleimhaut, niimlich der
Anschwellung und Verschwiirung der Peyerschen Driisen,
als dem Enanthem, entgegengesetzt wird, so kann sich,
wie ich glaube, diese Bezeichnung nur auf dss Aeusser-
liche der Erscheinungen beziehen und das hypothetische
Wechselverhiltniss zwischen jenen beiden Vorgingen her-
vorheben, nicht aber eine vollstindige Parallelisirung mit
den wabren acuten Exanthemen ausdriicken.

Dass der Darmtyphus von den phlogistischen und
exanthematischen Krankheiten durchaus verschieden sei,
dariber dirften wohl wenig Zweifel sich erheben lassen.
Eine andere Frage ist, ob er bei einer gewissen Anlage des
Kérpers unter ungiinstigen Verhiltnissen aus alimentiren
oder klimatischen Schidlichkeiten sich heraushilden kinne,
ob es demnach einen Uebergang von dem sogenannten
gastrischen (saburralen) und katarrhalischen Krankheits-
process der Magendarmschleimhaut zu dem Darmty phus gebe.
Sicherlich wiire selbst die Vermuthung eines solchen Ueber-
ganges niemals entstanden, wenn nicht die Symptome
der ersten Entwickelungsstufe des sporadischen Darm-
typhus mit denen der oben genannten Krankheitsprocesse







wendung antisaburraler Mittel in die Behandlung kommen.”)
Man kann daher mit Sicherheit behaupten, dass der Ueher-
gang der Febris gastrica in die Febris nervosa versatilis,
oder in die Febris nervosa stupida, oder in die Febris
putrida, soweit die letzteren Krankheitsformen mit dem
Darmtyphus verwechselt worden, nur ein scheinbarer ist,
dass dies nicht verschiedene, in einander ubergehende
Krankheitsprocesse, sondern nur verschiedene Reactions-
formen eines und desselben Krankheitsprocesses sind.
Wir hatten Gelegenheit, mehrere Fille zn beobachten,
in welchen der Darmtyphus nach einander in allen jenen
verschiedenen Reactionsformen auftrat, wo dem gasiri-
schen Stadium eme ungewdhnliche Betheiligung des
Nervensystems (Delirien, Unfahigkeit eine rubige Riicken-
lage zu behaupten, Sehnenhiipfen) folgte und die Form
der Febris nervosa verstalis erzeugte, dann nach dem
Gebrauche besianftigender Mittel (namentlich des Casto-
reum in Klystiren) eine mebr stupide Form sich heraus-
bildete und endlich in der dritten Krankheitswoche die
Erscheinung von Petechien, Decubitus, foetidem Geruch
der Mundhdhle, Blutungen der Darmschleimhaut die pu-
tride Form des Darmtyphus darstellte. Herr G. R. Schin-

*} Es ist allerdings bemerkenswerth, dass v. Hildenhrand
(a. a. 0. 5, 158) der Anwendung von Brechmitteln so sehr das
Worl redel. Ueberhaupt scheint der von Hildenbrand beob-
achtele Typhus vom dem heuligen sporadischen in seinem Ver-
laufe wesenllich verschieden gewesen zu sein; denn cine von
Hildenbrand als Norm angegebene Krise am 1dlen Tage gehirt
wobl jelzt zu den Sellenheiten. Bei epidemischer Verbreilung
ist vielleicht die Wirkung des Krankheitsanlasses, so wie der
Verlaul der Krankheit rascher, als bei endemischem und sporadi-
schem Vorkommen.
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rithlicher Firbung, Lockerung; im Stadium des Typhus-
geschwiirs und von da abwiirts hat er dieselben colla-
birt, blass, erschlafft, micht selten in einem auffallenden
Grade welk, wie geschramplt, lederartig zihe, schmutzig
weiss oder schiefergrau gefunden. Ich selbst habe in
dem Jahre 1838 zu einer Zeit, wo ich mich angelegent-
lich mit den normalen Structurverhiltnissen der sympa-
thischen Ganglien beschiftigte, im Charitékrankenhause
an mehreren Typhusleichen die Ganglien der genannten
Plexus untersucht, war aber ausser Stande, auffallende
Verinderungen an denselben wahrzunehmen. Wenn dem-
nach diese Verinderungen nicht constant sind, so ist es
wohl gerechtfertigt, sie picht als primiire, sondern, wie
auch Rokitansky anzunehmen scheint, als secundire
Erscheinungen des Darmtyphus zu betrachten,

Nachdem durch die bekannten Bemithungen franzosi-
scher Aerzte die anatomischen Veriinderungen der Schleim-
haut genauer bekannt geworden, waren alle Aerzte ge-
neigt, diese Yerinderungen als die primiiren und wesent-
lichen Erscheinungen des Darmtyphus anzuerkennen,
wenngleich die Mehrzahl alshald von der Ansicht zuriick-
kam, welche jene Verinderungen mit dem phlogistischen
Processe identificirte.  Da sich aber demniichst zeigte,
dass selbst bei geringer Verbreitung und Ausbildung der
typhosen Darmgeschwiire der Tod erfolgen kinne, so
erhoben sich Zweilel uiber die primire und wesentliche
Bedeutung der Darmgeschwiire. Es entstand die Frage,
ob nicht vielleicht in einer primiren Veriinderung der
Siiftemasse (des Bluts und der Lymphe) das Wesen des
Typhus begrindet und die Darmgeschwire blos als
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dentung der Erkrankung der Schleimhaut in Zweifel zu
zichen. Einestheils habe ich oben Beobachtungen ange-
fihrt, welche eine Theilnahme der ganzen Darmschleim-
haut oder doch eines sehr grossen Theiles derselben am
Typhusprocesse und zwar auch solcher Stellen wahr-
scheinlich machen, auf denen es nicht zur Bildung der
Geschwiire kommt.  Anderentheils wissen wir, dass der
Darmtyphus nicht gewobhnlichen alimentiren oder atmo-
sphiirischen Anomalieen, sondern emer von aussen kom-
menden specifischen Ursache (einem Miasma oder Conta-
gium) seine Entstchung verdankt. Wenn wir auch iiber
die Natur dieses Krankheitsanlasses nichts Niheres wissen,
so lisst sich doch der Fall denken, dass seine secundire
Wirkung auf den ganzen Organismus nicht abhinge von
der riumlichen Ausdebnung seiner nichsten Wirkung.
Falls daher, wie wir vorlaufig annehmen wollen, die
Darmschleimhaut die Anfnahme- und primire Ausbildungs-
stitte des Typhusprocesses ist, so wird leicht begreiflich,
wie bei einem Ucbergange dieses Processes oder seiner
Producte in das Blut, entsprechend einer gewissen Prii-
disposition der Blutmasse oder des Nervensystems, lethale
Wirkungen aul den Organismus auch ohne verhiltniss-
missige ortliche Ausbildung des Typhusprocesses entsie-
hen konnen.

Eben so wenig beweiset die durch Andral und
Gavarret zoerst ermittelte Abnahme des Faserstofis im
Typhus irgend Etwas flir die primire Erkrankung des
Blutes. Denn diese Abnahme ist keinesweges constant;
Ja es findet sogar, wic schon Hildenbrand bemerkte,
unter Umstinde, nimlich bei entziindlicher Reaction,
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und zwar blos in diesen an der Leiche vorfindet. Denn
der niichste Grund der theerihnlichen Beschaffenheit liegt,
wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, in einem
veriinderten Gerinnungszustande des Faserstoffs.  Man
findet niimlich denselben nicht, wie im normalen Zu-
stande, zu fasrigen Massen verbunden, sondern in Form
von vereinzelten Fasern oder molekularen Korperchen.®)
Vielleicht ist auch bierbei das specifische Gewicht der
Blutkirperchen verringert und die Sonderung des Coa-
gulums in Faserstoff und Blutkmperchen hierdurch ver-
hindert.

Wenn demnach die chemischen und physikalischen
Verinderungen des Bluts im Typhus nur secundire sind,
so wird die der Milz offenbar eine ihnliche Bedeutung
haben: denn sie steht, so weit meine Wahrnehmungen
reichen, in einem geraden Verhiltniss zu den Yerinderun-
gen des Bluts. Je deutlicher der theeribnliche Zustand
des Bluts ausgesprochen ist, desto grésser und miirber

*) Die Fasern sind zoweilen sebr straff und maschenartig
einander kreuzend, dabei slellenweise gegliedert, so dass sie mit
Conferven Aehnlichkeil haben. Einige Male fand ich den Faser«
stoff in Form dunkler gleichmissiger, stellenweise knieformig mit
einander verbondener Stibchen von .}, Linie Linge. So viel
sich bei der Feinheit der Stabchen erkennen liess, waren sie
cylindrisch. Sollte dies eine, der Krystallisation analoge primitive
Gerinnungsform des Faserstoffs sein? Die Stibchen sah ich auch
in dem Blute eines an Rolzkrankheit Verstorbenen. In Form von
Molekulen zeigt sich der Fasersioff haufig. Bei Kaninchen habe
ich diesen Zustand kiinstlich erzeugt, wenn ich ihnen wiele
Waochen lang wiederholte kleine Blutentziehungen machte. Die
Molekule des Menstrualblutes sind vielleicht anch Faserstoff und
die scheinbare Anomalie jenes Blutes hierdurch beseiligl, In
der Thal zeigen sich auch zusammenhiingende Garmnsal in man-
chem Menstrualblute,
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die gestorte Function der Darmschleimhant hinzuweisen.
Da aber jene Verinderungen selbst nicht constant sind
und auch die physikalischen Verinderungen wihrend der
ersten Stadien vermisst werden, so lassen sich aus jenen
chemischen und physikalischen Verinderungen nicht die
constanten Functionsstirungen wihrend der ersten Stadien
im Bereiche des Blutgefisssystems und Nervensystems,
so wie namentlich der lethale Ausgang aul jener [rihen
Entwickelungsstufe der Krankheit herleiten. Es ist viel-
mehr nothig, anzunehmen, dass, abgeschen von den eér-
mittelten inconstanten Veranderungen, es noch unermit-
telte constante, unseren chemischen und anatomischen
Mitteln wvielleicht unzugéngliche Verinderungen, sei es
im Bereiche des Blulgefiss- oder des Nervensystems
oder beider, gebe. Wenn man die Darmgeschwiire nicht
als eine primire, sondern als eine secundire Erscheinung
betrachten will, so kann man mit gleichem Rechte das
Blut wie das Nervensystem, namentlich die oben be-
zeichneten Ganglien, [ir die primire Erkrankungstitle
halten. Denn bei beiden Annahmen ensteht die dop-
pelte Schwierigkeit, wie man sich den unmittelbaren
Uehergang des Krankheitsanlasses (in das Blut- oder das
Nervensystem) ohne alle Vermittelung der dusseren Haut
oder der Schleimhiute vorzustellen habe, und wie man
eine so  eigenthimliche, in gewissen Organelementen
sich vorzugsweise aussprechende Verinderung der Darm-
schleimhaut von emer primiren Affection des Blut- oder
des Nervensystems herleiten solle. Man entgeht aber
allen jenen Schwierigkeiten, wenn man annimmt, dass

die oben als Postulate hingestellten, noch unerkannten
5
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andererseits ist die Theilluahme  von  Lymphdrisen an
dyskrasisch-entzimdlichen Processen (und ein solcher ist
mit dem typhosen in der Regel verbunden) benachbarter
Organe eine so gewohuliche Erscheinung, dass sich aus
derselben die Uebertragung des Typhusprocesses aul an-
dere Organe nicht mit Sicherheit entnehmen lisst. Wenn
man erwigl, dass pathologische Ablagerungen bei den
Typhusleichen gerade i den Organen vermisst werden,
wo sie am chesten erwartet werden kinunten, namentlich
in den Lungen, ") in den Centralorganen des Nerven-
systems, in den Nieren, so wird es wahrscheinlicher, dass
the Theillnabime der Lymphdrasen (der Mesenterial-, der
Bronchial=, der Achsel=, der Leistendriisen), vielleicht
auch die der Parotis, nicht durch Uebertragung des
Typhusprocesses selbst, sondern der deletiren Produkte
desselben (durch das Blut oder die Lymphe) za Stande
kommt. Von diesen mit dem Blute circulirenden dele-
tiren Produkten des ortlichen Typhusprocesses wiirden
ber dieser Anschauung die im Bereiche des Nerven-
systems aultretenden Functiossstirungen, namenthich auch
der die Krankheit schembar eréffnende Schutielfrost von
dem ersten Uebergang solcher deletirer Stolle ins Blut
herzuleiten sein.

") Julios Vogel fand zwar an der Lunge eines an Typhus
Verstorbenen luberkelahnliche Knollen von amorpher Substanz,
welehe er als Typhusmasse bezeichnel (lcon. hist. path. 5. 28);
jedoch ist es bei der Seltenheit des Befundes sehr unwalirschein-
lich. ob derselbe zum Typhus in Bezichung slebe. Ich habe ein-
mal bei einem an Cirrbosis der Leber Verstorbenen dhnliche
Knollen in der Lunge gesehen, in welchen ich die Tuberkelzel-
len vermisste.

5!
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schleimhaut von mir selbst) *) beobachtet worden sind.
Die Frage von der Erkrankung des Bluts mittelst selbst-
stindiger abnormer Metamorphose muss daher vorliufig
aul sich beruhen bleiben.

Die Natur der deletiren Produkte des ortlichen Ty-
phusprocesses ist uns zwar ginzlich unbekannt.  Es hat
sich indessen bei meinen Untersuchungen gezeigt, dass
eine der Faulniss analoge Zersetzung der Darmschleim-
haut mit jenem Processe verbunden ist, vielleicht ihn
einzig bedingt. Man konnte nun, eingehend auf Lie-
big's bekannte Ansichten tber die Natur der Fiulniss
und Gahrung, annchmen, duss die durch Aufsaugung in
das Blut ibergegangenen Zersetzungsprodukte der Schleim-
haut auf physikalisch-chemischem Wege dem Blute den
Anstoss zu einer fortschreitenden Zersetzung geben, welche
den chemischen Processen des lebenden Kirpers wider-
stehend, cine Fauluiss des Bluts innerhalb des lebenden
Kirpers zu Stande bringt. Diese Ansicht ist um des-
willen zu beachten, weil sie im Falle ihrer Bestitigung
offenbar einen tiefen Blick in die tberraschenden Wir-
kungen drtlicher Zersetzungen (z. B. des Hospitalbrandes)
erlauben witrde und aufl experimentellem Wege einer
Priifung fihig ist. Die Beobachtungen von Denis, wel-
cher in dem typhisen Blute freies Ammoniak beobachtet
haben will, und die des Herrn G. R. Schinlein und

*) Verknicherungen von Zellen und deren fasrigen Aequi-
valenlen habe ich in mehreren Organen beobachtet, vergl. meinen
Aufsalz iiber path. Verknocherung in Rust's Magazin [ Heilk.
1842, meinen Artikel: Ossificalion und Osteosarcoma in dem
encycl. Warlerbuch der med. Wissenschaften, herausgegeben
von der Berl. med. Facullat.
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Grundansicht von dem  Vorhandensein deletirer Stolle
in demselben. Von den Nieren, als dem wichtigsten
und thitigsten Excretionsorgane des thierischen Organis-
mus, isl es in der That nicht auflallend, dass es bei
abnormer Blutmischung in den Kreis der Erkrankungs-
organe hineingezogen wird. Von dieser Theilnahme der
Nieren lisst sich daher nosh weit weniger als von dem
Bronchialkatarrh  behaupten, dass sie mit dem Typhus-
processe der Darmschleimhaut einen gleichen Werth be-
sitze oder gar eine selbsistindige Typhusform darstelle,
~— Dasselbe gilt von den foetiden Schieimflissen der
Scheide bei Frauen withrend des Typhus, wovon wir
zwei Beispicle zu beobachten Gelegenheil hatten.

Ob die deletiren, in das Blut @bergehenden Pro-
dukte des Typhusprocesses ganz oder zum Theil Zer-
setzungsprodukte der Schleimhaut sind, kaon nicht ent-
schieden werden.  Falls aber bei der deletiren Wirkung
jener Produkte mcht blos eine specifische Ursache, son-
dern auch ihre laulige Beschaffenheit mitwirkt, so ver-
dient ohne Zweilel die faulige Beschaffenheit des Darm-
inhalts beim Typhus in practischer Hinsicht eine besondere
Beachtung., Bei normalem Zustande der Darmschleim-
haut konnen Excremente viele Tage lang im Darmkanal
verweilen, ohoe ber ihrer Entleerung den Zustand von
Fiulniss zu zeigen, welcher den typhiisen Stiihlen eigen
ist. Bei einem Manne, dessen Unterleib nach langer
Stuhblverstopfung dermassen aufgetriehen war, dass man
bei der Untersuchung mittelst der Percussion kaum den
Argwohu einer Anschwellung der Leber oder cines an-
deren Eingeweides zuriickweisen konnte, zeigten sich






e e |

73

lich durch seinen fanlnisswidrigen Einfluss aufl den Darm-
inhalt und die Darmschleimhaut erkliren. Wie es sich
in dieser Hinsicht mit der Wirkung des Kalomels in
grossen Dosen verhilt, dariiber lisst sich kaum eine Ver-
muthung iiussern. Nach den vielfachen Erfahrungen des
Herrn G. R. Schinlein soll das Kalomel blos in der
ersten Krankheitswoche (vom Schiittelfrost an ge-
rechnet) wirksam ) und in den spiteren Stadien der
Krankheit sogar schidlich sein.  Bekanntlich ist die
niichste Wirkung des Kalomel die Entleerung von brei-
artigen, weniger [oetiden Stihlen, also Verminderung
der profusen wassrigen Absonderung der Schleimhbaut
und der Faulniss. Bei chemischer Untersuchung eines
Kalomelstuhls hat Fr. Simon kein Quecksilber in dem-
selben auffinden konnen; ®®) doch betral, wie es scheint,
seine Analyse nicht die Excremente eines Typhuskranken.

‘Nach der Ansicht des Herrn G. R. Schionlein wirkt

das Kalomel vorzugsweise ortlich durch Verhitung tuber-
missiger Wucherung der Peyerschen Drisen; wo aber
die letztere bereits eingetreten, muss der Process der
Abstossung und Verschwirung abgewartet, und es kann
nach Herrn (. R. Schinlein nur Gegenstand der Be-
handlung sein, einmal die drtlichen Symptome, nament-
lich die anfinghche entzindliche Reaction (mittelst Grt-
licher Blutentzichungen, Quecksilber- und Jodeinreibun-
gen) und die profuse schwichende Absonderung (mittelst
Klystire von essigsaurem Blei, Alaun) zu missigen, so wie

*) Gewihulich werden i Yerlaufe eines Tages vier Dosen
zi b Gran gegeben.
**) Med. Chemie Bd. II. 5. 496
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IE. Pneuamonie.

In dem vomgen Abschmitt habe ich zweier Fille
von Pneumonie erwihnt, in welchen der Lungenauswurf
faserstoffige mit granulirten Zellen untermischte Massen
von fadenformiger Gestalt und einer den kleinsten Bron-
chien entsprechenden Veristelungsform enthielt,  Diese
Fille glaubte ich, entsprechend den bisherigen Kennt-
nissen iiber diesen Gegenstand, als Ausnahmen von der
Regel betrachten und besonders hervorheben zu miissen.
Die Beobachtungen, welche ich in diesem Semester an-
gestellt habe, machen es aber hiichst wahrscheinlich, dass
die bezeichneten verzweigten Bronchialgerinnsel,
wie ich jene Gebilde nennen will, bei einer jeden Lun-
genentzindung, nur in verschiedener Menge und zu ver-
schiedenen Perioden der Krankheit, entleert werden,
Mindestens fehlten sie in keinem der sechszehn Fiille
von Pneumonie, welche wihrend dieses Semesters in
die Behandlung kamen. )

*) Meine Beobachtungen ersirecken sich jetzt (im Mai 1845)
auf etwa 50 Fille von Pneumonie und setzen das constante Yor-
kommen der verzweiglen Bronchialgerinnsel in dem Lungenaus-
wurfl bei der Pneumonic ausser Zweifel.
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Die Bronchialgerinnsel bilden verzweigte Cylinder
von ziemlich geradliniger Begrenzung und von dichotomi-
scher Veristelung, so zwar, dass die Zweige im Allge-
meinen allmilig an Lange und Dicke abnehmen. Doch
pllegt der Hauptstamm in der Regel dinner zu sein, als
seine niichsten Zweige und an seinem [reien Ende faden-

~ formig auszulaufen. An den Veristelungsstellen bemerkt

man nicht selten eine geringe Erweiterung, welche wahr-
stheinlich von einem dhnlichen Verhalten der Bronchial-
verzweigungen herrithrt. Zuweilen sind die eylindrischen
Gerinnsel etwas abgeplattet, zuweilen stellweise knotig
angeschwollen. Diese knotigen Anschwellungen werden,
wie man sich leicht iberzeugen kann, durch einge-
schlossene Lufltblasen erzeugt, welche dazu beitragen, die
Gerinnsel im Wasser schwebend zn erhalten: denn Ge-
rinnsel, welche von allem schaumigen Schleime befreit
sind und keine Lufltblasen einschliessen, sinken, wie ich
mehrere Male sah, im Wasser zu Boden. Einige Male
liess sich in den stirkeren Cylindern ein zusammenhin-
gender, mit blutigem Schleim gefiillter Kanal darstellen
und man konnte leicht zu der Ansicht verleitet werden,
dass man die abgeloste Bronchialwand selbst vor sich
habe. Diese Vermuthung wurde aber, wie ich sogleich
anfiihren werde, durch die mtkmskuplsche Untersuchung
vollstindig widerlegt.

Es bestehen nimlich die Bronchialgerinnsel, wie die
mikroskopische Beobachtung zeigt, aus iiberaus zarten
in der Lingsrichtung der Gerinnsel verlaufenden, mit
einander parallelen und dicht zusammenhiingenden Fiiden,
welche in der Mehrzahl der Fille eine grosse Menge
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der letztere sich sogar bei der ausserhalb des Korpers
stattfindenden  Gerinnung  des  Faserstoffs  des  Blutes
wiederfindet.

Es musste das gerinnende Exsudat, mit welchem
wir ¢s hier zu thun haben, als Faserstofl bezeichnet
werden, denn wenn gleich auch die formlose Grandmasse
des Schleims sich hiufig aus zarten Fiden zusammen-
gesetzt darstellt, so erreicht sie doch niemals die den
Bronchialreisern eigenthumliche Festigkeit, und iberdies
zeigte eine vorlaufige von dem Herrn Dr. Heintz ange-
stellie chemische Prifung, dass die beschriebenen Gerinnsel
gine Proteinverbindung enthalten.  Es wuorden nimlich
die Bronchialreiser durch Aetzkali bei der Siedhitze aul-
gelost: Zusatz von Essigsiure tritbte die Lisung und
Ueberschuss von Essigsiure loste die Tritbung aul.
Diese Losung wurde durch Blutlaugensalz feinflockig
niedergeschlagen. — Hiermit soll keinesweges ausge-
driickt werden, dass das Bronchialgerinnsel in seiner
elementaren Zusammensetzung (selbst abgesehen von den
beigemischten Zellen) durchaus mit dem Faserstofl des
Bluts tbereinkomme. Nicht zu gedenken, dass nach
Mulder’s neuesten Analysen sogar die Eniziindungshaut
des Blutkuchens sich von dem normalen Faserstoff in

- ihrer elementaren Zusammensetzung unterscheidet, bedarf

es offenbar noch eines besonderen chemischen Beweises,
dass die an der [reien Fliche der Schleimhinte und der
serisen Hiute vorkommenden faserstoffigen Ausschwitzun-
gen in ihrer Zusammensetzung dem Faserstofl des Bluts
entsprechen. Man kann es niimlich als unwahrscheinlich
betrachten, dass bei einer durch die Winde der Gefisse,
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ader iiber den sichenten Tag hinaus erscheinen. Diese
Begrenzung scheint nur [ir diejenigen Fille zu gelten,
wo gleich vom Beginn der Krankheit an die passenden
Heilmittel angewandt worden. Denn in dem vorigen
Semester sah ich die  Bronchialgerinnsel bei  einem
45jihrigen Manne noch am vierzehnten Tage der Krank-
heit, an welchem der Kranke mit den Zeichen der He-
patisation in die Klinik kam, ohne zuvor eine geregelle
arziliche Behandlung erfabren zu haben.

Wichtig ist die Unterscheidung des Vorkommens
der Bronchialgerinnsel nach der sonstigen Beschaffenheit
des Lungenauswurfs. Dieser selbst erscheint in jeder
Pueumonie bekanntlich in dreien verschiedenen Zustianden,
welche muthmasslich drei verschiedenen krankhalten Zu-
stinden der Lunge entsprechen. Er besteht niimlich
anfanglich aus einem granen, meist mit Blut gefirbten,
iberaus zihen, dem Glase anklebenden, fadenzichenden
Schleim, sodann aus weisslichen, festen, klumpigen Mas-
sen, von welchen weisse zarte Fiiden von schleimiger
Consistenz in den Grund des Gelisses hineinragen, zu-
letzt aus geballten weichen Massen von theils weissem,
theils gelblichem (eiterahnlichem) Ansehen, ohne anhin-
gende Schleimfiden. — Die Bronchialgerinnsel werden
nun theils bei dem ersten, theils bei dem zweiten der
beschriebenen Zustinde des Lungenauswurls gefunden,
dagegen bei dem dritten regelmissig vermisst. Hier
zeigte sich wiederum ein bemerkenswerther Unterschied:
s0 oft ich nimlich Bronchialgerinnsel innerhalb der grauen
zihen Schleimmasse fand, waren sie immer von auffallen-

der Diinne, fast nicmals stirker als dimne Zwirnsfiden
6
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zu erkennen gab. Dagegen kamen die Auswiirfe der
stirkeren Bronchialgerinusel in der Regel erst bei dem
Zustande der Lunge vor, bei welchem dos Knisterge-
riisch bereits fast ginzlich geschwunden und einem leb-
haften Bronchialathmen Platz gemacht hatte und wo der
matte Percussionston den Verdacht einer vollstindigen
Verstoplung der Lungensubstanz (Hepatisation) bestitigte.
In einigen Fillen hatte ich die Befriedigung, mich durch
die Auscultation zu uberzeugen, wie nach dem Auswurfe
stirkerer Bronchialgerinnsel einzelne, frither fast giinzlich
unwegsame Lungentheile statt des Bronchialathmens
wiederum Koister- oder Rasselgerausche wahrnehmen
liessen.

Die beschriehenen verzweiglen Bronchialgerinnsel
haben, soweit die physikalischen Charaktere dariber be-
lehren konnen, die grisste Analogie mit denjenigen Mas-
sen, welche von Kindern beim Croup ausgeworfen wer-
den.  Dennoch verbietet die Summe der Krankheits-
erscheinungen beim Croup, diesen geradezu mit den
exsudativen Entzundungen zu identificiren, d. h. in der
Ausschwitzung  des Faserstoffs die einzig  wesentliche
Erschemung des Croups zu erblicken, und falls die oben
beschriebenen Krankheitsprodukte der Pneumonie mit
denen des Croups in physikalischer und chemischer Be-
gichung  vollkommen ubereinstimmten, so liesse sich
daraus blos schliessen, dass gleiche Krankheitsprodukte
einen ungleichen pathogenetischen Werth haben kinnen.

Es scheint daher nicht gerechtfertigt, wenn Roki-
tansky die genuine Pneumonie, von welcher hier die

Rede ist, geradezu als croupise bezeichnet, und zwar
ﬁt
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in denselben.  Unméglich konnte Rokitansky bei
dieser Beschreibung die festen verzweigten Bronchialge-
rinnsel vor Augen haben.

Rokitansky grimdet seine Ansicht von der croupi-
sen Nalur der Pneumonie einestheils auf die Annahme,
dass die Plropfchen, welche sich aus den Lungenzellen
hepatisicter Lungen heravsdriicken lassen, [aserstoffige
Ausschwitzungen in der Hohle der Schleimhaut sind,
nicht aber, wie man sich sounst vorstellte, eine Anschwel-
lung der Wandungen der Lungenzelle selbst, anderntheils
aul die Ansicht, dass das terstiielle (fasrige) Gewebe
der Lungenzelle bei diesem Proeesse nicht wesentlich
hetheiligt sei, dass namentlich auch die eitrige Inhil-
tration der Lungen (das letzte Stadium der Lungenent-
zindung) nicht von einer Eiterung des interstiticllen Ge-
webes abhiangt.

Bevor ich zur Erirterung dieser Fragen ubergehe,
muss 1ch einige Bemerkungen iiber die normale Structur
der Lungen vorausschicken.

Es ist eme blosse Abstraction, wenn man an den
Lungenbliaschen *) eine ,Schlemmhaut und e inter-
stitielles Gewebe* unterscheidet.  Mit dem Namen

Verlaul vorkommenden Bronchialeroups und der Pnenmonie
hill. Meine Beobachtungen ergeben aber, dass die faserstoffige
Bronchialausschwilzung eine constante Erscheinung der Pneu-
nionie ist und es zeigt sich darans, dass die fasersioflige Aus-
schwitzimg der Bronehien einen sehr verschiedenen pathogeneti-
schen Werlh haben kinne

°) Ieh werde mich licher des Ausdrucks ,Lungenblischen®
stalt.  Lungenzellen® bedienen, weil das Wort , Zellen® jetzt leicht
Verwirrung in die Beschreibung bringen kann.
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die Geflisse und Nerven darunter verstehen, welche in
den Faserwiinden verlaufen. *)

Das Epithelium, welches die Lungenblischen aus-
kleidet, unterscheidet sich mach meinen Beobachtungen
durchaus von demjenigen der Bronchien. Es besteht
niimlich nicht aus cylindrischen mit Wimpern besetaten
Elementen, sondern aus spharischen, durchsichtigen, nicht
granulirten Zellen mit einem einfachen oder doppelten
Kern, welche bei der geringsten Berithrung sich leicht
von der Faserwand ablosen. Es thut mir leid, in dieser
Hinsicht den gewichtigen Ausspritchen Henle's und
Valentin’'s entgegentreten zu missen, welche ein Cy-
linderepithelium in den Lungenblischen beobachtet haben.
In Betrefl’ des Menschen und der grosseren Haussiuge-
thiere (Rind, Schwein; Schal) kann ich indessen ver-
sichern, dass es mir trotz aller Mithe niemals gelungen
ist, ein cylindrisches Epithelium in den Lungenblischen
zu finden.

In den Faserwiinden der Lungenblischen lassen sich
die dunklen mit einander anastomosirenden elastischen
Fasern und die bindegewebigen unterscheiden,  Jene
hiegen zundchst unter: dem Epitheliom und bilden den
festeren Theil an dem Geriiste der Lungenblischen; diese
verlaufen theils zwischen ihnen, theils zu geschlingelten

*) Diese Structurverhilloisse der Lunge finden ilir nidheres
Verstindniss in meinen embryologischen Beobachiungen, welche
darthun, dass die Lungen urspriinglich cine compacte Masse dar-
stellen, in welehe das Epitheiiumrohr (eine Ausstilpung des
Epitheliumrolrs des Darmkanals) seine immer kolbig und blind
endigenden, nicht anastomosirenden hoblen Zweige hineinsenkl.
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Die Plripfchen, welche man aus den Blaschen he-
patisicter Lungen und zwar leichter bei der grauen, als
bei der rothen Hepalisation entleeren kann, hestehen aus
einem Conglomerat von granulirten, theils grisseren,
theils kleineren Zellen, welche durch eme homogene
ziemlich feste Grundmasse zusammengehalten werden.
Wird das Plropfchen aus einem Lungenblischen entfernt,
so sind keine sphirischen Epithelienzellen an der Wand
desselben sichibar. Die Epithelienzellen der Lungenblis-
chen scheinen demnach entweder geschwunden zu sen
oder sich in granulirte Zellen umgewandelt zu haben.
Das Letztere ist offenbar wahrscheinlicher. Im Stadium
der grauen Hepatisation zeigt sich wesentlich dasselbe
Resultat; nur st alsdonn die Bindemasse des Zellen-
conglomerats weicher,

Wenn man aus einer dimnen Schicht eines hepati-
siten Lungentheils die Pfroplchen unter dem einfachen
Mikroskop (bei etwa 30facher Vergrissernng) mittelst
Nadeln vorsichtig entfernt bat, so zeigt sich, dass das
wuriickgebliebene Fasergerist ecine weit festere Con-
sistenz hat, als im normalen Zustande und dass daher
die Wiinde der Lungenblischen nicht so leicht zusammen-

solche Erweilerung, bei einem anderen Krankheilszustande, ab-
gebildet isl. — Aol derselben Tafel finden sich (Fig. 1) ohne
nihere Bezeichnung neben den Luflblasen dunkle Blasen abge-
bildet, welche gleich wie aus einer zusammengerolllen Spirale
bestehen. Ich habe diese auffallenden Gebilde sowohl in hepali-
sirlen, wie in gesunden Lungen zuweilen gesehen, ohne tiber
ihre Bedeutung in's Klare zu kommen, leh wundere mich, dass
Vogel, der sic abbildet, nicht die Aufmerksamkeit doraul ge-
lenkt hat. Aus Fig. 3. sollle man fast vermuthen, dass sie aus
den Blulgefdssen herriibren.
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zeigen sich auch die Winde der Lungenblischen wieder
weicher und leicht zusammensinkend, an manchen Stellen
sogar auflallend verdinnt. Ob es hierbei auch stellenweise
g einer ginzlichen Zerstorung der Scheidewinde kom-
men konne, liess sich durch directe Beobachtung schwer
ermitteln. - Indessen beweist das Vorkommen der Lungen-
abscesse nach Pneumonicn, dass eine solche Vernichtung
der Faserwiinde bei einer gewissen Intensitit und rium-
lichen Beschriinkung des Entziindungsprocesses moglich sei.

Dass die Eitertropfen, welche bei der eitrigen Infil-
tration aul der Schuittlliche der Lungen erscheinen, aus
den Hihlen der Bronchien und der Lungenblischen her-
rithren, lisst sich durch directe Beobachtung nachweisen;
dass aber diese eitrigen Massen hlos erweichte Plropl-
chen der Hepatisatiousstule darstellen, ist wegen der
von mir beobachteten Verinderungen der Faserwinde
unwahrscheinlich, vielmehy anzanehmen, dass die Er-
weichung der letzteren einen Theil der eiterihnlichen
- Pradukte liefern kinne. Keinenfalls kann das Stadium
der eitrigen Infiltration einen Aufschluss iber das pri-
mire pathogenelische Verhiltniss zwischen den erkrank-
ten Geweben abgeben.

In Betrell' des letzteren Verhiltnisses kann meinen
obigen Angaben zufolge nicht mehr die Frage entstehen,
ob die Schleimbaut oder das interstitielle Gewcebe die
primiren  Erkravkungstheile der Lungenblischen sind,
sondern diese Frage konnte sich nur aul das Epithelium
und die Faserwinde bezichen. Zur Beantwortung dieser
Frage feblen uns indessen die nothigen Materialien. Die
Beobachtungen ergeben nur mit Sicherheit, dass die
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ebildet hatten, d. h. noch keine Hepatisation eingetreten
war. Wenn man auch nicht behaupten kann, dass in
allen Fillen die Ausschwitzung von Faaerstoff in den
Bronchien der Hepatisation (Obliteration der Lungen-
bliischen) vorausgeht, so ist doch wahrscheinlich, dass die
durch die Gerinnsel erzeugte Unwegsamkeit der Bron-
chien einen grossen Antheill an den functionellen Sta-
rungen des Athemgeschiftes habe. Denn falls, wie sich
vermuthen lisst, die Exsudation der Gerinnsel in den
Bronchien als selbststandiger Process, d. h. unabhéngig
von einer vorherigen oder gleichzeitigen Ausschwitzung
in den zu den betreffenden Bronchien gehorigen Lungen-
blaschen zu Stande kommt, so leuchtet ein, dass die
Gerinnsel ein Mittel sind, eine grosse Anzahl von micht
entziindeten Lungenblischen fir den Zutritt der Luft
unzuginglich zu machen.

Ich habe zum Schlusse dieser Bemerkungen noch
den anatomischen Befund eines schon vor lingerer Zeit
beobachteten Falles von Pneumonie zu erwihnen, wel-
cher, wie mir scheint, zu der zuerst von Rokitansky
unterschiedenen Form der interstitiellen Pneumo=
nie *) gehirt und geeignet ist, uber die Genesis der
Pneumonie im Allgemeinen einiges Licht zu verbreiten.
Ein junger kriltiger Arbeitsmann, von dem micht bekannt
geworden, dass er schon frither an chronischem Husten
oder an Lungenentziindung gelitten, starb am 5ten Tage
der Krankheit trotz einer rechizeitigen und entsprechen-
den Behandlung. Der mittlere und untere Lappen der

"} A a0, 8. 107
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Fall jenen von Rokitansky zuerst richtig unterschiede-
nen Krankheitszustand in einem besonders entwickelten
Grade darstelle.

Noch Rokitansky ist die interstitielle Pneumonie
identisch mit der schon sonst, chne Angabe des Sitzes
der Krankheit, beschriebenen chronischen Lungen-
entziindung. Wenn ich erwiige, dass nach meinen Beob-
achtungen auch in der acuten Pneumonie (Rokitansky's
croupiser) die Faserwiinde der Lungenzellen (Roki-
tansky's interstitielles Gewebe) sich an dem Process der
Ausschwitzung betheiligen, so muss ich Anstand nehmen,
zwischen der acuten und chronischen (der erouprisen und
der interstiticllen) Pneumonie einen wesentlichen, in
einem urspriinglich verschiedenen Sitze der Krankheit
begriindeten Unterschied zu finden,

Bei der acuten Pneumonie, wo der Entzindungs-
process aus unbekannten Griinden mit einer gewissen
Schnelligkeit verliuft, pllegt, sobald nicht eine recht-
zeilige Losung jenes Processes zu Stande kommt, eine
Erweichung und Vereiterung des verhiirteten und ver-
dickten Fasergewebes des Lungenparenchyms einzutreten.
Bleibt aber der Entziindungsprocess auf einer gewissen
Stufe stehen, so schreitet, wie es scheint, die Verhiirtung
und Verdickung des Fasergewebes bis zur bindegewebi-
gen Umhillung der Lungenlappen fort. Auch auf der
Schieimhautfliche scheint dann die Ausschwitzung von
Faserstoff jenen schleichenden Charakter annehmen zu
kbnnen, und die Exemplare von verzweigten Bronchial-
gerinnseln, welche als Seltenheit in den Museen auf-
bewahrt zu werden pflegen und im Verlaufe eines







i

parenchyms das Vorhandensein einer festen Exsudations-
schicht einen so wesentlichen Einlluss aul den Percussions-
ton haben sollte. In der That vermisst man den dumpfen
Percussionston sehr hiufig, wo nach dem Tode zufillig
feste, die Lunge und Rippenpleura verbindende Exsuda-
tionen gelunden werden. Daher ist es wahrscheinlicher,
dass in den obigen Fillen eine, den acuten Entziudungs-
process iiberdaurende Verdickung des Fasergewebes des
Lungenparenchyms, vielleicht auch der bindegewebigen
Umbhiillung der Lungenlappen den Grund des dumpfeu
Percussionstons enthalt.
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Physiologie an; allein es wird sich sogleich zeigen, dass
gerade bei diesem Gegenstande die Grenze zwischen der
Physiologie und Pathologie sehr schwer zu ziehen ist
und ich halte es daher lir angemessen, an dieser Stelle
auf den physiologischen Ursprung jener Beobachtungen
zuriickzugehen.

Schwann hatte bei der Aufstellung seiner Zellen-
theorie eine zweifache Art von Zellenentstehung ange-
nommen, namlich die Entstehung von Zellen innerhalb
von Mutterzellen und freie Bildung von Zellen ausserhalb
von Zellen in einer flussigen oder doch formlosen Sub-
stanz, welche er nach Schleiden’s Vorgange Cytoblastem
nannte. Diesen zweiten Modus von Zellenbildung machte
er fir die Lymphkérperchen wahrscheinlich, von welchen
er im Einlange mit anderen Physiologen annahm, dass
sie sich in Blutkérperchen umwandeln. Reichert ge-
langte schon durch seine embryologischen Untersuchungen
au der Ansicht, dass es nur einen Modus der Zellen=
bildung, nimlich den der endogenen Entstchung inner-
halb von Mutterzellen, gebe. Auch mir war einerseils
aus meinen Beobachtungen tuber den Bau und die Ent-
wickelung der Gewebe und aus allgemeinen Griinden
diese Einformigkeit der Zellenbildung wahrscheinlich ge-
worden, andererseits schien mir der Uebergang der
Lymphkorperchen in die Blutkbrperchen noch nicht
ausser Zweifel gesetzt, so wie mir endlich die Reichert’-
sche Ansicht von der ausschliesslichen Entstehung der
Blutkérperchen innerhalb der Leber zu wenig Wahr-
scheinlichkeit- darbot. In diesem Sinne untersuchte ich

wihrend des Sommers 1840 und im Frithling 1841 bei
-?i'







mit einem einfachen oder doppelten Kern versehenen
farblosen Blutkirperchen ihren granulivten Inhalt und es
erschienen gleichzeitig beim Zusatz von Wasser
einzelne farblose Blischen (von der Grisse der farblosen
Blutkirperchen), in welchen kein Kern sichtbar war,
sondern sich ein rithlich gefirbter, runder, glatter Kor-
per, beinahe so gross wie ein Blutkérperchen, aufl ihn-
liche Weise lateral cingelagert zeigte, wie der Kern in
den farblosen Blutkirperchen, indem niimlich die helle
farblose Wandung des Blischens uhrglasfirmig das rothe
Kérperchen uberragte. In den daraufl folgenden Tagen
zeigten sich, withrend die Zahl der farblosen Blutkirper-
chen und der mit rothen Kirperchen erfillten farblosen
Blischen auffallend abnahm, eine Menge rother Blut-
korperchen von kleinerem Durchmesser, welche sich von
den grisseren normalen auch dadurch unterschieden, dass
sie, selbst bei ihrer Untersuchung im [rischen Zustande
und innerhalb des Serums, nicht die den normalen Blut-
kirperchen eigenthiimliche Abflachung des mittleren Theils
(miinzformige Gestalt) und helleres Aussehen der abge-
flachten Stelle wahrnehmen liessen, sondern durchweg
eine gleichmissize rothe Firbung und eine durchaus
sphiirische Form darboten. In den folgenden Tagen ver-
schwanden auch diese Eigenthiimlichkeiten dieser allem
Anschein nach neu hinzugekommenen Blutkérperchen
und gegen den 20sten Tag nach der ersten grossen
Blutentziehung konnte ich in der Regel an dem Blute
des Thieres keine wesentlichen mikroskopischen Unter-
schiede von dem gewihnlichen Verhalten bemerken, in-
dem namentlich auch die Menge der farblosen Blut-
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werden kounnten. Diese Verwechselung ist nach meinen
Beobachtungen leichter miglich, als nach den vorhande~
nen Beschreibungen vermuthet werden sollte. Denn es
sieht zwischen den Eiterkorperchen und den granulirten
farblosen Blutkirperchen keinen wesentlichen und
constant wiederkehrenden Unterschied, vielleicht mit Aus-
nahme der den farblosen Blutkérperchen eigenthiimlichen
Imbibitionsfahigkeit beim Zuthun von Wasser. Dagegen
findet sich die Spaltbarkeit des Kerns schon beim Zusatz
von Wasser, mehr noch von Essigsiure, sehr hiufig auch
bei den farblosen Blutkérperchen. Nur die Dichtigkeit
des kirnigen Inhalts und die Grisse der enzelnen Gra-
nula ist bei den farblosen Blutkirperchen meist geringer,
als bei den Eiterkorperchen. In ihrer Grisse kommen
sie jedoch nahe mit einander iuberein. ) Wenn ich in-
dessen erwiige, dass die Vermehrung der farblosen Blut-
kiirperchen im Blut nach Blutentzichungen auch in den
Fillen stattfand, wo keine Eiterung eingetreten war, dass
ich bei den Sectionen der verstorbenen oder getidieten
Thiere niemals Spuren einer Gefisseiterung oder Eiter-
ablagerungen in inneren Organen  bemerkt habe, so
scheint mir kein Grund, anzunehmen, dass in manchen
Fillen eine Verwechselung von farblosen Blutkorperchen
mit Eiterkorperchen stattgefunden habe.

Wie ich oben erwihnte, kommen im Blute nach
grosseren Blutentziehungen successive ausser den nor-

e ——

*) In Belreff einer ndberen Kennlniss dieser Verhillnisse
verweise ich aul den mil grosser Sorgfalt und Genauvigkeil der
Beobachtungen verfasslen Artikel sLymphe* von Herrmann
Nasse, welcher erst lange nach Abfassung dieses Abschnittes
zo meiner Kenniniss gekommen, (Siebe R, Wagner's [Hand-
worlerb. d. Physiol. HR. 9,)
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Gegenstand ecinzugehen; indessen scheint es nithig, zu
bemerken, dass das Erscheinen der ohben erwithnten
rothen Kugeln innerhalb farbloser Blischen vielleicht
auch nur dadurch erzeugt sein kann, dass sich der roth-
gelirbste Inhalt des Blischens in Kugelform zusammen-
zieht und von der farblosen Zellenmembran ablost. Denn
dass die rothe Kugel durch Umwandlung des Kerns ent-
stehe, wird durch das Verhalten der rothen Blutkérper-
chen von Sugethierembryonen aus dem ersten Drittheil
des Embryolebens unwabrscheinlich, welche beim Zuthun
von Wasser einen uberaus deutlichen einfachen oder
doppelten lateralen granulivten Nucleus erblicken lassen,
an dessen Stelle man im (rischen Zustande ecin helles
Bliaschen von entsprechender Grosse gewahr wird.

In Betrefl der in dem Blute schon bei normalem
Zustande vorkommenden und nach Blutverlusten sich ver-
mehrenden farblosen Korperchen, der sogenannten Lymph-
kiorperchen, legt es allerdings nahe, zu vermuthen, dass
dieselben aus den Chylus- und Lymphgelissen in das
Blut gelangen. Zur Prifung dieser Ansicht wor zuniichst
eine wiederholte Untersuchung des Chylus, der Lymphe
und des normalen Blutes nothig. Bei Kaninchen, welche
ich zu diesen Untersuchungen fast ausschliesslich benutzte,
fand ich in der Lymphe und dem Chylus, den ich aus
den Chylus- und Lymphgefissstimmen der Bauchhohle ge-
wann, eine grosse Unbestindigkeit in der Menge, Grosse
und sonstigen Beschaffenheit der zelligen Elemente. *)
Es lassen sich zwei Arten von Zellen unterscheiden

*) Will man den Chylus und die Lymphe in grisserer Menge
zur Unlersuchung auffangen, so muss man die Thiere durch einen
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Stelle des hellen Fleckes nicht ein farbloses einfaches
oder mehrfuche Blischen, sondern ein cinfacher oder
doppelter, runder oder ovaler, glatter, mattgelber, schein-
bar solider Kirper mit einem centralen Fleck. Wo zwei
solcher Korper sich zeigten, da nahm zuweilen das Lymph-
kirperchen (nach dem Zusatz von Wasser) ene biscuit-
formige Gestalt an: jedes angeschwollene Ende enthielt
dann einen ovalen oder runden glatien Korper.

Die zweite Art der in der Lymphe und dem Chvlus
vorkommenden Korperchen ist kleiner (bis um die Hiilfte)
als die farblosen Blutzellen, beim ersten Anblick [ast
ganz homogen, wnur wenig granulirt; beim Zusatz von
Wasser zeigt sich ein centraler kernihuolicher Fleck und
in dessen Umfang zuweilen ecinige Granula. Diese Kir-
perchen werden durch Wasser nicht so aulgelost, wie
die farblosen Blutzellen. — Beide Arten von Kirperchen
finden sich sowohl im Chylus als in der Lymphe, und
gwar in dem ersteren mehr von den griisseren, in der
letzteren mehr von den kleineren Korperchen,

Die gelbliche oder rothliche Beschaffenheit des Chylus
vithrt von einer entsprechenden Fiarbung der Chyluskir-
perchen, namentlich der kleineren, her, welche zuweilen
eine schwache gelbliche Firbung unter dem Mikroskope
darbieten. Niemals aber zeigt diese matte Firbung ecine
vollstindige Aehnlichkeit mit der rothgelben Farbe der
wahren Blutkirperchen und ebensowenig ist es mir bei
meinen zahlreichen Beobachtungen gelungen, wahre ab-
geplattete Blutkorperchen im Chylus oder der Lymphe
zu_entdecken, wenn ich nimlich mit dem Anstechen des
freigelegten Lymphgefisses so lange wartete, bis sich
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In dem normalen Blute der Kaninchen fand ich
ghenfalls eine grosse Unbestindigkeil in Bezug aul die
Menge und die Beschaffenheit der farblosen Blutzellen.
Im Allgemeinen fand ich eine grossere Menge der letzte-
ren sowohl in dem Yenen- als in dem Arterienblute.”)y Unter
diesen farblosen Blutzellen liessen sich drei Arten unter-
scheiden, Die Mehrzahl hatte die schon olt erwihnte
granulirte BeschafTenheit und einen verhiltnissmiissig klei-
nen lateralen Kern, dabei die Fahigkeit, durch Wasser

Centraltheil der Zolle angesammelt, wie ich nach Henle's Beob-
achlungen vermuthete, sondern an dem Rande der Zolle dicht
unter dem Epithelium, allem Anschein nach in einem bogenlir-
mig aul- und wiederabsteigenden Gefisse. Mindestens war der
Centraltheil der Zolle durchaus durchscheinend und von Felt-
kiigelchen frei und nur bei einer gewissen Siellung der Zolle,
bei welcher sich namlich die beiden Schenkel des weissen Rand-
bogens deckten, halle es den Anschein, als wenn der Chylus
den Centraltheil der Zolle einnihme, Vielleicht giebt es in man-
chen Fillen auch ein Cenlralgefiss, welches sich an der Spilze
mit dem Randgefisse verbindet und allein angefillt erscheinen
kann., Die blindsackige Endigung der Chylusgelisse in den Darm-
zollen ist mir durch jene Wahrnehmung jedenfalls sehr unwahr-
scheinlich und eine schlingenfirmige, den Blulgefissen dihnliche,
viel wahrscheinlicher geworden.

Als ich die hier beschriebenen Wahrnehmungen im April 1845
bei meiner Durchreise durch Leipzig Herrn Prof. E. H. Weaber
miltheilte, zeigle mir derselbe sozleich in den Darmzolten eines
Bibers bei schwacher Vergrisserung mil grosser Deullichkeit
einen am Rande der Zolte verlaufenden dunkeln Bogen (das ge-
filllte Chylusgefiss) und versicherte, dass es ihm gelungen sei,
ein Netz dieser Gefisse in den Zolten zu entdecken. Auch be-
stiitigle er meine Vermuthung in Betreff des Vorhandenseins eines
centralen, mil dem Randgefisse sich verbindenden Gefisses.

*) Auch nach Blulenizichungen schien mir im Venenblut
immer eine verhillnissmissig grissere Menge von farblosen Blut-
zellen im Venenblute, als im Arterienblute vorhanden zu sein;
doch war in diesen Fillen die sichere Ermittelung dieses Unler-
schiedes noch schwieriger, als im normalen Zustande,
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Becbachtung enfzieht. Beachfen wir indessen die ubri-
gen oben angefihrten Wahrnehmungen in Betrell' der
den wahren Lymp]:kiirpumhuu analogen  Bestandtheile
des Bluts, so werden wir auch die Vermuthung nieht
von der Hand weisen konnen, dass die grisseren Lymph-
zellen Mutterzellen von Blutkirperchen und die kleine-
ren farblose Blutkdrperchen seien.

Eine andere Frage ist nun, ob die granulirten Blut-
zellen nur verinderte Lymphkirperchen darstellen, oder
ob sie innerhalb der Blutgefisse selbst entstehen. Fin-
den sie sich gleich nicht in der Lymphe und dem Chy-
lus vor, so ist doch der Fall denkbar, dass die wahren
Lymphkorperchen nach ihrem Eintritte in das Blut so-
gleich (in Folge einer besonderen chemischen Einwir-
kung des Liquor sanguinis) die den farblosen granulir-
ten Blutzellen eigenthiimliche Beschaffenheit annehmen.
Hiergegen scheint mir Folgendes zu erinnern: die gros-
seren Lymphzellen haben in der Regel einen verhiltniss-
massig grossen ovalen oder runden Centralkirper, und
die kleineren einen centralen Fleck, dagegen die granu-
lirten Blutzellen einen verhéltnissmissig kleinen lateralen
Kern. Es ist daher wahrscheinlich, dass die granulirten
Blutzellen nicht aus Lymphkirperchen entstehen, sondern
sich in den Blutgefissen selbst bilden, Hierfir spricht
auch der Umstand, dass sie sich in grisserer Menge in
den Venen, als in den Arterien vorfinden. Denn kimen
sie. saimmtlich aus den Lymphgefissen, so miissten sie in
den Arterien mindestens in gleicher Anzahl, oder falls
sie. aul dem Wege durch die Kapillargefisse sich in
Blutkorperchen umwandelten, sogar in grosserer Anzahl
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perchen, die sich im Blute vorfinden, sind schon beinahe
so gross, wie die rothen Blutkorperchen und zeigen schon
die wesentlichen Eigenschalten einer Zelle. Die Ent-
wickelungsgeschichte weist auch eine solche Vorstellung
aul das Entschiedenste zuriick; denn die Dotterkirper-
chen, welche beim Frosch zu den rothen Blulkirperchen
werden, sind offenbar Theile der ersten zelligen Ele-
mente, aus denen die Anlage des Thieres besteht, und
beim Hithoerembryo zeigen die farblosen granulirten
Zellen, welche in den ersten Gelissen erscheinen und
unmittelbar in die rothen Blutkirperchen itbergehen, die
erosste Uebereinstimmung mit den Zellen, aus denen die
Wandungen des Herzens und der Gefisse bestehen. Es
ist mir sogar gelungen, die Ablosung einer Wandzelle
durch die Contraction des Herzens eines 30 Stunden al-
ten Embryo unmittelbar zu beobachten.

Die Zellen, aus denen anfinglich die Gelisswinde
und das Herz bestehen, wandeln sich bekanntlich zum
grossten Theil in Fasern um, und ein Rest der urspriing-
lichen Zellenbildung erhilt sich in dem Epithelium, wel-
ches die innere Wand des Herzens und aller Gefiisse
auskleidet. Am leichtesten beobachtet man dasselbe in
seiner mnatirlichen Lage, wenn man eine durchsichtige
Herz- oder Venenklappe bei durchfallendem Lichte un-
tersusht. Man sicht alsdaun polyédrische, durch scharfe
Konturen von einander abgegrenzte Zellen mit einfachen
oder doppelten ovalen mattgelben Kernen, welche durch
Zusatz yon Wasser ein kirniges Ansehen erhalten. Diese
Zellen sind nicht vollstindig abgeplattet, wie das Pfla-

sterepithelium der Schleimhiute, sondern mehr sphirisch
8
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gegen [anden sie sich in uberraschender Menge zu zahl-
veichen Gruppen vereinigt an der Gefisswand anklebend
vor. Man konnte zuweilen schon mit blossen Augen
oder mittelst des einfachen Mikroskops weissliche Punkt-
chen unterscheiden, welche blos aus granulivten Blut-
zellen bestanden, An und [or sich war diese Beobach-
tung fir die Awnsicht von der Theilnahme der Gefiss-
wiinde an der Wiedererzengung der Formelemente des
Bluts nicht beweisend: denn von den mikroskopischen
Gelissen ist es bekannt, dass sich die granulicten Blut-
zellen wihrend des Blutlaufls in der Regel an den Ge-
Fisswinden entlang bewegen, und der obige Yersuch
wiirde nur ein dhnliches Verhalten auch fir die grisse-
ren Gelasse wahescheinlich muchen,  Da ich aber, wie
oben bemerkt, an den sphivischen  Gelisswandzellen
der Thiere, denen ich grosse Blutmengen entzogen, auch
Zeichen eiper productiven Thitigkeit bemerkte, so ge-
langle ich zu der Ansicht, dass die Wiedererzeugung
der Formelemente des Bluts von den Gefisswandzellen
ausgeht. Diese Yermuthung war, wie oben angefihet
worden, zum Theil aus dem negativen Resultate der Un-
tersuchung hervorgegangen, dass sich niamlich weder in
der Lymphe noch im Blute Spuren eiuer [reien Zellen-
entstehung innerhalh des Plasma vorfinden, :
Unbeschadet diesem Ergebnisse ist aber immerhin
noch eine andere Art der Vermehrung der Blutkirper-
chen denkbar, niimlich durch Zellenproduktion der Lymph-
kiirperchen und granulirten Blutzellen selbst. In Betreff
der ersteren habe ich schon oben Beobachtungen ange-
fiihrt, welche firr cine selbststindige Vermehrung der-
8"
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stimmter Organe gebildet werden kinnten. Die rothe
Substanz der Milz schien’ mir in dieser Bezichung eine
besondere Beachtung zu verdienen. In den hekannten
weissen Korperchen der Milz von verschiedenen Siuge-
thieren fand ich Elemente, welche in Grisse und sonsti-
ger Beschallenheit mit den verschiedenen Lymphkorper-
chen iibereinkamen: es waren theils grissere durchschei-
nende Zellen mit einfachen lateralen oder doppelten hel-
len kernhaltigen Riaumen, an deren Stelle sich durch Zu-
thun von Wasser scharfbegrenzte Blischen bemerkbar
machten, theils kleinere dunkelrandige Blischen von
einer sehr zarten blassen Membran eng umgeben mit
eincm dunklen centralen Korperchen; die ersteren lies-
sen sich mit den grisseren, die letzteren mit den klei-
neren Lymphkorperchen vergleichen. In der rothen Sub-
stanz der Milz eines Kalbes fand ich zum Theil diesel-
ben Elemente, wie in den weissen Kiorperchen zum Theil
durchsichtige zarle Blischen (so gross wie die grosslen
Lymphkorperchen) von sehr auffallender Beschaffenheit.
Sie enthiclten pimlich einen his drei runde rothgelbe
homogene Kérper, deren Farbe an die rothen Blutkir-
perchen erinnerte; doch schien der Farbestofl' derselben
der Ewmwirkung des Wassers etwas linger zu widerste-
hen, als der der rothen Blutkirperchen. War nur ein
einziger rother Innenkorper vorhanden, so lag er lateral;
waren deren zwei oder drei sichibar, so entsprach ein
jeder einer Abtheilung der Mutterzelle. Beim Schweine
und Kaninchen sah ich zwar in der rothen Substanz der
Milz ihnliche Zellen mit glatten Innenkirpern, aber die
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Streifen durchsetzt, an denen sich nirgends eine Erwei-
terung wabrnehmen lisst. Auch verliert die beim Kalbe
beobachtete rothliche Farbung der in manchen Zellen
der rothen Milzsubstanz vorkemmenden Innenkirper das
AufTallende, wenn man erwiigt, dass bei demselben Thiere,
pach meinen Beobachtungen, zuweilen auch die Kerne
der Ganglienkugeln eine rithliche Firbung zeigen. Zel-
len mit mehrfachen rothlichen Innenkorpern (bis zu sech-
sen und daritber) in ihrer Grisse denen der Milzsub-
stanz dhnlich, habe ich auch neuerlich in der Substanz
durch den Typhusprocess angeschwollener Peyer’scher
Drisenkapseln gefunden.

Es ergiebt sich aus den yorhergehenden aphoristi-
schen Bemerkungen, dass die Frage nach der Wieder-
erzeugung der morphologischen Elemente des Bluts hei
weilem noch nicht erledigt ist. Wenig zweilelhalt, wenn
auch nicht vollstindig erwiesen, scheint die Entstehung
der Blutkorperchen aus den, zum Theil ciner selbststin-
digen Vermehrung fahigen farblosen Lymphkorperchen.
Allein auch innerhalb des Blutes selbst hilden die granu-
hirten Blutzellen wabrschemlich eine dem Blute eigen-
thimliche Quelle der VYermchrung der rothen Blutkir-
perchen.  Doch bedarl es noch fernerer Untersuchungen,
ob die granulirten Blutzellen einer selbststindigen Ver-
mehrung fahig sind, oder ob sie auch von den Wand-
zellen der Gelisse, sei es uberhaupt oder nur in be-
stimmien Organen ihren Ursprung nehmen, *)

*) An ciner anderen Stelle dieses Abschnittes habe ich, bei
Gelegenheit einer Priifung der herrschenden Avsichten iiber die
selbststindige Erkrankung des Bluls angefithet, dass selbst fir
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Auch bei durchaus gesunden Plerden zeigt das Blut eine
starke Speckhaut.  Herr Professor Hertwig, dessen
Giite ich die Gelegenheit za der Mehrzahl der in diesem
Abschnitte meines Berichts angestellten  Versuche und
Beobachtungen verdankte, erlaubte mir damals (1841),
einigen durchaus gesunden Pferden eine zur Beobachtung
des Blutkuchens hinreichende Blutmenge zu  entzichen.
Die Dicke der Speckhaut betrug je nach den Durch-

geldssen versehenen Organe des Kiorpers. Nur unter der Voraus-
selzung, dass die Formelemente deg Bluls durch iliren Stoffwan-
del anf die chemische Zusammensetzung des Plasma einen Einfluss
ausiiben, liesse sich das Blul mil anderen Organen des Kirpers
vergleichen, welche doch sammitlich ausser ibren zelligen Ele.
menten oder den Aequivalenten derselben auch fliissige (formlose)
Beslandtheile. enthallen und insoweit diese Analogie staltfinde,
liesse sich auch eine selbststandige Erkrankung des Bluls denken,
Eine andere Frage ist, ob die niheren chemischen Bestandiheile
des Blutplasma, welche doch jedenfalls zum grissten Theile nichit
Produkte des Stoffwandels der zelligen Elemente des Blules, son-
dern Auvsschwilzungsprodukic der Organe sind, selbstslindige
(von der Einwirkung der Organe unabhiingige) chemische Um-
wandlungen erleiden und demgemiss durch stirende Einlliisse
selbststandig erkranken kionnen. Allein nicht blos die selbst.
stindige Erkrankung des Bluls in dem letzlercn Sinne ist, wie
ich bereils oben hervorgehoben habe, durchaus unerwiesen, son-
dern auch die selbsistandige chemische Umwandlung im normalen
Zustande. Das Vorkommen des Harnstoffs im Blut und in hydro-
pischen Fliissigkeiten ist weit entfernl; diese active Metamorphose
zi beweisen. Denn der Harnstofl kiinnte sehr wobl ein Excret
verschiedener oder sammtlicher Organe des Kiorpers und die
Nieren nur das vorherrschende Bereilungs-, so wie das Aus-
scheidungsorgan fir denselben sein. Wenn endlich in Krank-
heiten die chemische Zusammenselzung des Blulplasma Ab-
weichungen zeigl, so fordert vorliufig die Apalogie anderer
Organe weit eher die Aonahme, dass diese Abweichungen nur
Folge der verinderlen Ausschwilzung Seilens der an der Er-
krankung Theil nehmenden Organe, als die enlgegengeselzle,
dass sie namlich selbststdndige sind, .
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Aderlasse.  Dabei zeigle der untere rothe Theil des
Blutkuchens keinen bemerkbaren Unterschied in Bezug
aul seme Consistenz, d. h. die Menge des in demselben
noch eingeschlossenen Faserstollgerinnsels war in  den
verschiedenen Aderlassen mcht merklich verschieden, Aus
diesen Wahrnehmungen warde selbst unter Yoraussetzung
einer grosseren Lockerheit des an Blutkirperchen drme-
ren Blutkuchens nicht blos eine relative Vermehrung des
Faserstoffs in Bezug aul die Menge der Blutkirperchen,
sondern auch eine absolute Vermehrung desselben in

Folge der stirkeren Blutentzichung wahrscheinlich.  Zur ;
niheren Feststellung dieses Verhiltnisses ersuchte ich
die Herrn Dr. Marchand und Dr. Franz Simon um
eine quantitative Analyse der bei den verschiedenen Ader-
lissen aufgefangenen Blutarten, welchem Ersuchen die-
selben mit dankenswerther Bereitwilligkeit entgegenkamen,
Leider versiumte ich damals, von Herrn Dr. Simon des-
sen schriftliche Notizen iiber die von ihm bei den be-
treffenden  Analysen gewonnenen Resultate einzuholen
und nach dem mittlerweile erfolgten Tode jenes eilvigen
Chemikers war es mir unmiglich, dessen schrifthiche Be-
merkungen uber diesen Gegenstand zu  erlangen.  Ich
muss mich daher daraul beschrinken, nach mindlichen
Mittheillungen  anzulubren, dass Herr Dr. Simon bei
Wiigungen des durch Schlagen des [rischen Blutes iso-
lirten Faserstofles nach Aderliassen von etwa 40 Plunden
in den nichstlolgeaden Tagen durchschnittlich eine Zu-
nabme des Faserstoffes um Eins pro Mille (der ganzen
Blutmenge), also eine absolute Vermehrung des Faser-
stoffs bei augenscheinlich verringerter Menge der Blut-
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Um die Verinderung des Blutes nach grisseren Blut-
verlusten in Bezug aufl den Gehalt an Faserstoff auch bei
einem Thiere zu priffen, dessen Blut im normalen Zu-
stande keine Speckhant zeigt, entzog ich Hunden grissere
Blutmengen, wobei Herr Prol. Hertwig die Gite hatte,
mich mit seinen Erfabrungen uber den miglichen Um-
fang eines solchen Blutverlustes ohne erheblichen Schaden
fir das Fortbestehen des Lebens des Thieres zu unter-
stitzen.  Von den Analysen, welche in Folge dieser Ver-
suche gemacht worden, bin ich aus den oben angefihr-
ten Griinden nur im Stande, die mir gutigst von Herrn
Prof. Dr. Marchand mitgetheilten anzulibren. Es [and
sich niimlich in dem Blute eines Hundes bei dem ersten
grossen Aderlass aufl 1000 Theile Blut 4,96 Faserstofl,
bei dem zweiten kleineren am folgenden Tage vorge-
nommenen 5,12 und bei dem dritten, am niichstfolgenden
Tage angestellten Aderlasse 5,42 Faserstoff.  Auch bei
diesen Versuchen zeigte sich gleichzeitig mit der Ver-
mehrung des Faserstoffs eine bedentende Zunahme der
granulirten Blutzellen. ,

Die Zunahme des Faserstolls nach Blutverlusten ist
eine fir die medicinische Diagnostik bemerkenswerthe
Thatsache, insofern nimlich aus der Stirke der Speck-
haut an dem Blutkuchen bei Aderlissen aul den Grad
der Entziindung geschlossen zu werden pllegt. Die Be-
deutung dieses Schlusses wiichst offenbar mit der Zahl
der Aderlisse, welche in einem Falle yon Entzindung
angestellt werden, und gerade die spiteren Aderlisse
sind es, welche, wie die oben mitgetheilten Versuche
zeigen, zu einer irrthumlichen Schitzung jenes diagnosti
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Frage: denn wir kemnen einestheils nicht den Umlang
der Wirkung grosser Blutentzichungen aufl den Faser-
stoffigehalt des Blutes bei gesunden Menschen und sind
anderntheils ausser Stande, den durch Blutentzichungen
hinzugekommenen Faserstofl von dem durch die Ent-
zimdung entstandenen zu unterscheiden. Mulder hat
gwar neuerlich zwischen dem entziindlichen Faserstoff
und dem normalen chemische Untersclnede gelunden;
allein seine Untersuchungen erstrecken sich noch nicht
aul den nach Blutverlusten hichst wabrscheinlich auch
bei gesunden Menschen hinzukommenden Faserstoff.

Bei diesem Stande der Beobachtungen schien mir
die mikroskopische Untersuchung der Speckhaut von be-
sonderer Wichtigkeit. Da nimlich die farblosen Blut-
zellen (Lymphkirperchen und granulirten Blutzellen) wahr-
scheinlich wegen geringerer specifischer Schwere, wihrend
des Niedersinkens der rothen Blutkorperchen sich in der
oberen Schicht des gerinmenden Bluts ansammeln und in
die Speckhaut mit aufgenommen werden, da ferner mit
der durch Blutverluste erzeugten Zunahme des Faser-
stofls eine auffallende Vermehrung der farblosen Blut-
zellen verbunden ist, so war vor Allem die mikrosko-
pische Untersuchung nithig, inwiefern sich die Speckhaut
bei dem ersten Aderlasse in Entzindungen von der Speck-
haut der folgenden Aderlisse etwa durch einen geringe-
ren Gehalt an [arblosen Blutzellen unterscheide. In der
That hat mich cine ober mehr als 20 Fille von Ent-
zundungen (namentlich der Athemwege) sich erstreckende
Untersuchung gelehrt, dass die Speckhaut beim ersten
Aderlasse in genuinen Entziindungen nur eine sehr ge-
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stehenden Grunden herrithren sollte,  In der That hahe
ich noch schliesslich Beobachtungen anzufihren, welche
mit der ersteren Erklirungsweise nicht ganz tibereinzu-
stimmen scheinen, jedoch wvielleicht geeignet sein werden,
iiher diesen fur die Pathogenie wichtigen Gegensfand
zu befriedigenden Aufschlissen zu leiten.

Bei den Versuchen, welche ich an Plerden uiber die
Wiedererzengung des Blutes anstellte, bemerkte ich, dass
bei einem grossen (40pfindigen) Aderlasse das zuletzt
aus der Ader fMliessende Blut eine stirkere Speckhant
zeigle, als das zuerst abgefllossene.  Auch fand ich in
der Speckhaut des letzten Blutes eine verhiltnissmissig
grissere Menge von farblosen Blutzellen eingelagert, als
in der Speckhaut des am Anfang des Aderlasses aufge-
fangenen Blutes. Der Unterschied an FaserstoMzehalt
zwischen dem ersten und letzten Blute wurde damals
sowohl von Herrn Prof. Dre. Marchand als Herrn Dr.
Simon genauer bestimmt. Nach der schriltlichen Mit-
theilung des ersteren Chemikers (aus Halle vom 30. Juli
1844) enthielt bei einem 40 pfindigen Aderlasse das zu-
erst aulgefangene Blut 5,08, das zuletzt aufgefangene 5,26
Theile Faserstofl' (aul 1000 Theile Blut), wober Herr
Prof. Dr. Marchand hinzufigt, dass er ,diese Zunahme
keinesweges fir zufillig® halte, ohne sich jedoch iiber
seine Vermuthungen oder Beobachtungen in Betrefl des
Grundes dieser riithselhaften Erscheinung aﬁszusprechen.
Ich meinestheils sehe mich vorliufig ausser Stande, eine
befriedigende Erklirung derselben zu geben. Wire es
erwiesen, dass die Lymphe oder der Chylus reicher an

iy
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und einem Zoll Durchmesser gewililt.,  Seit der Abfas-
sung des vorigen Abschnitts haben die hiofigen Fille
von Entzimdungen, namentlich der Lungen, reichliche
Gelegenheit zu der Wabrnehmung gegeben, dass die
Speckhaut des zuletzt aufgefangenen Blutes bei weitem
in der Mehrzahl der Fille (wo nimlich der Strom des
Blutes gleichmiissig rasch war und die Gerinnung unge-
stirt stattgefunden hatte) auffallend stirker war, als die
Speckhaut des zu Anfang des Aderlasses abfliessenden
Blutes. Der Unterschied war oft so bedeutend, dass,
wilhvend die Héhe der Speckbaut in dem ersten Cylin-
der den vierten Theil der Hohe des Blutkuchens belrug,
die Speckhaut in dem letzten (dritten oder vierten) Cy-
linder (bei Aderlissen von einem med. Plunde und dar-
uber) bei gleichem Umfange der Blutsiule und des Blut-
kuchens die Hillte des letzteren einnahm. Ich theile
diese Bemerkungen mit, ohpe vorliufig, bis zu einer
niheren quantitativen Beslimmung, weitere Schliisse
daraus zu zichen. Eben so scheint es mir bemerkens-
werth, dass in der Speckhaut des letzten Cylinders, na-
mentlich bei wiederholten Aderlissen, weit mehr farblose
Blutzellen sich vorfinden, als in der des ersten Cylinders.
Zur niheren Ermittelung dieses Verhiltnisses wohnte ich
selbst einigen Aderlissen, welche wegen Pneumonie vor-

genommen wurden, bei. Das aus einer grossen Venen-

offoung i gleichmiissig starkem und breitem Strome ab-
fliessende Blut wurde in vier Gylindern behutsam aufge-
fangen, so dass der Strahl niemals die Wand der Cylin-
der bespilte und die Cylinder bei 16° R. hingestellt.

In allen vier Cylindern senkten sich die Blutkorperchen
9 w
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breiteren Gefissen und bei unregelmissicer Gerinnung
bleibt sehr hiufig die Bildung einer Speckhaut ginzlich
aus, wo sie bei anderer Art der Auilangung sicher er-
folgen wiirde. So allgemein bekannt auch wissenschaft-
licherseits die Wahrheit dieser Behauptung ist, so wenig
pllegt man in praktischer Bezichung von derselben Nutzen
zu zichen. Wenn bei dem gemeinhin befolgten Verlahren
das Erscheinen oder Fehlen der Speckhaut zum Theil
dem Zuflall anheimgegeben ist, *) so hat man kaum mehr
Recht, aufl das Erschemen als aul das Fehlen der Speck-
haut einen Werth zu legen. Seitdem die Auffangung
des Bluts bei den in der Klinik vorkommenden Ader-
lissen in der beschriebenen Weise ausgelihrt und die
Gerinnung sorgliltiger iiberwacht wird, wurden die Speck-
haute in allen Fallen und von einem oft tberraschenden
Umfange beobachtet. Wenn nun gleich bei der von

sowohl wie anderen wissenschaltlichen Bediirfoissen entgegenzu-
kommen. Es ist auch zweckmissig, die Cylinder vor dem Ge-
brauche zu erwirmen,

¥) Bei den meisien Aderlissen tritt zoweilen eine Schwiichung
oder gar Slockung des Blulsiroms ein, Alsdann erkallet die in
dem Gefisse befindliche Blutmenge und kano sich nicht mit dem
spiter daraul fallenden wiirmeren Blute gleichmiissig mischen.
Die Speckhant, die sich alsdann elwa bildet, gehirt nicht der
ganzen Blulmenge an, sondern nor dem zuletzt im raschen und
gleichmdssigen Strome ausgeflossenen Theil, So oft der Bluisirom
stockt, muss daher ein zweiter Cylinder genommen werden.
Auch schwappende Bewegungen des noch nichl geronnenen Bluls,
welche natiirlich um so leichter sich ereignen, je breiler das Ge-
fiss ist, milssen sorgfaltig vermieden werden. — Es wiirde nicht
schwer sein, die genaueren Beobachlungen iiber das Vorkommen
der Speckhaut auch auf die Privatpraxis auszudehnen, wenn die
Wundirzle veranlasst wiirden, sich bei jedem Aderlasse mil eini-
gen Glaseylindern von 5% Hihe und * Durchmesser zu versehen
und fiir die gleichmiissige Gerinnung des Bluts Serge zu lragen.
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I. Poneumonie.

ln dem verflossenen Semester hatten wir reichliche Ge-
legenheit, uber das Vorkommen der verzweigten Bron-
chialgerinnsel in dem Lungenauswurl bei der Lungen-
entzindung Beobachtungen zun sammeln: denn die Zahl
der zur Behandlung gekommenen Fille von Pneumonie
(theils reiner, theils mit Brustfellentzindung vergesell-
schafteter) war, offenbar in Folge der ungewihnlich lange
andauernden kalten Witterung, bedeutender als in den
beiden verllossenen Semestern. Es hat sich gezeigt, dass
die verzweigten Bronchialgerinnsel als eines der sicher-
sten und constantesten Zeichen des Ausschwitzungssta-
diums der Pneumonie zu betrachten sind. Sie fehlten in
keinem Falle ginzlich, sondern variicten nur in Bezug
auf den Zeitpunkt ihres ersten Erscheinens, in Bezug
aul ihren Umlang und ibre Menge und in Bezug aufl die
Dauer ihres Vorkommens.

Zuvorderst muss ich wiederholt hemerken, dass man
‘bei der Auffindung pneumonischer Auswurfsmassen uber-
aus behutsam zu Werke gehen und sich wohl hiiten
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seronnenen Faserstoffs und eine Ueberzahl von granulir-
ten Schleimkérperchen darbieten.

Es ist zu beachten, dass die Kranken in der Regel
erst einen oder emige Tage pach dem Ausbruche der
Entzindung in das Krankenhaus gebracht werden. Diese
Ortsverinderung mag vielleicht nicht ohne Einfluss aunf
die Function der Lungen sein und den normalen Verlauf
des Krankheitsprocesses storen.  Nicht selten wurden
beim Eintritt des Kranken die Bronchialgerinnsel vermisst,
erschienen dagegen nach einigen Tagen wieder, nach
Anwendung des antiphlogistischen Heilapparats. - In an-
deren Fillen, wo die Verzogerung noch linger dauerte,
fanden sich in der Constitution des Kranken, namentlich
in Tuberculosis der Lungen, ausreichende Erklirungs-
grinde fiur den abnormen Verlauf der Entziindung.

Unter den 50 Fillen von Pneumonie, uber welche
sich bisher meine Wahrnehmungen erstrecken, befanden
sich nur wenige (etwa 4 — 5), in denen ecine theilweise
Abnahme der Krankheitserscheinungen dem Auswurfe
von Bronchialgerinnseln vorausging.  In der Mehrzahl
der Fille trat Besserung crst nach dem Auswurfe der
Bronchialgerinnsel ein. In jenen wenigen Fillen, in wel-
chen am Anfang der Krankheit (ausserhalb des Kranken-
hauses) nicht sogleich die passende Behandlungsweise in
Gebrauch gezogen war, fanden sich vor dem Auswurfe
der festen verzweigten Bronchialgerinnsel jene weicheren,
ebenfalls eylindrischen, und die Form der Bronchicn
nachahmenden weissen Fasermassen vor, welche, wie ich
oben bemerkte, dem Auswurfe der festen Gerinnsel zu
folgen pllegen und cine Erweichungsstufe derselben dar-
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Lungengewebes hauptsichlich bedingt. Es darf nicht un-
beachtet bleiben, dass bei den zahlreichen Beobachlungen
iiber diesen Gegenstand niemals ein Fall vorgekommen
ist, in welchem, wie man doch erwarten kinnte, die bis
zu dem Umfange der feinsten Bronchien sich verzweigen-
den Bronchialgerinnsel an ihren Enden rundliche, der
Form der Lungenblischen entsprechende Anschwellungen
gezeigt hitten. Man konnte das Fehlen dieser Anschwel-
lungen durch ihre leichte Zerstorbarkeit bei der Praepa-
ration erkliren. Hier kommt indessen das Ergebniss mei-
ner [riheren mikroskopischen Untersuchung iiber den Bau
des entziindeten Lungengewebes selbst in Betracht. Ich
kann zwar keinen Werth aufl den Umstand legen, dass
es mir nicht gelang, zwischen den in den Bronchien auf-
gefundenen verzweigten Gerinnseln und dem kolbigen In-
halte der Lungenblaschen einen Zusammenhang nachzu-
weisen: denn die kolbige Form der Bronchialenden (der
Lungenblischen) konnte einen solehen Nachweis verhin-
dert haben. Allein es st zu beachten, dass die in den
Lungenblischen aufgefundenen Pfropfchen nicht die den
Bronchialgerinnseln  eigenthiimliche Festigkeit zeigten,
und ausser den (den Eiterkorperchen ihnlichen) granu-
lirten Zellen von verschiedener Grisse nur wenige feste
amorphe Bestandtheile bemerken liessen. Es hiesse of-
fenbar, das Ergebniss dieser Untersuchungen auf die Spitze
stellen, wollte man behaupten, dass in der Pneumonie
die feinsten Bronchien der ausschliessliche Heerd der Er-
krankung seien und die Lungenblischen nur secundir
an der Erkrankung Theil nehmen; vielmehr ist nur so
viel gewiss, dass man Unrecht thite, die Pneumonie als
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Uebergang der Pncumonie in Erweichung und selbst in
Vereiterung der Lungenblischenwinde, welche bei der
Bronchitis nicht vorzukommen scheint.  Vielleicht beruht
die nach chronischer Bronehitis eintretende emphysema-
tische Erweiterung der Lungenzellen aufl cinem Schwin-
den der fasrigen Scheidewiinde. Nach einer mindlichen
Mittheilung meines hochgeehrten Lehrers, des Herrn
G.-R. Miiller, hat derselbe sich indessen durch die mi-
kroskopische Untersuchung emphysematischer Lungen von
dem Vorhandensein yon Lult in der fasrigen Zwischen-
substanz der Lungenzellen uberzeugt. ™)

Schon wihrend des vorigen Semesters, da sich die
Bestindigkeit der verzweigten Bronchialgerinnsel in dem
poneumonischen Auswurfe durch meine Untersuchungen
herauszustellen begann, hob Herr G.=R. Schinlein die
praktische Wichtigkeit dieses Symptoms, als des sicher-
sten Mittels zur Erkenntniss der bereits eingelrelenen
Exsudationsstule der Entziindung, hervor und iusserte die
Ansicht, dass, wenn nicht eine besonders heflige Reac-
tion es anders gebiete, im Allgemeinen das reichliche
Erscheinen der Gerinnsel die Anzeige stelle, mit der An-
wendung der Aderlisse ecinzubalten und dafiir ortliche
Blutentleerungen (mittelst Schropfkipfe), so wie Einrei-
bungen (von Mercur und Jod in Salbe) und neben den
diuretischen und kithienden Mitteln (Inf. Herb. Digitalis
mit Nitrum) die auflosenden (Calomel) in Gebrauch zu
zichen. Wenn man das Resaltat meiner im vorigen Ab-
schnitte beschriebenen Beobachtungen erwiigt, nach wel-

*) Yergl, J. Yogel, Icon, hist, path, p. 76, Tab. XVIII,
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unfibig war, selbst aul mimische Weise iiber seinen Zu-
stand Auskunft zu geben. Zuweilen stellten sich Husten-
bewegungen ein, allein der Kranke unterdriickte sie, offen-
bar wegen quilender Schmerzen, die sie ihm verursach-
ten und welche sich in der Verzerrung seiner Gesichts-
giige ausdriickten. Es war durchaus unmiglich, sich
durch die Auskuoltation” von dem Zustande seiner Athem-
wege zu belehren: denn die blosse Berithrung der ganzen
linken Brusthilfte mit der flachen Hand oder einem Tuche
reichte hin, bei thm krampfhafte und schmerzhafte Husten-
bewegungen zu erzeugen. Alle Symptome schienen sich
zu vereinen, den Krankheitszustand von einem Leiden
des verlingerten Markes oder des Riickenmarkes und der
zu der linken Brusthillte gehenden Nervenstimme her-
leiten zu lassen. Die Auswurfsmassen, welche der Kranke
wihrend seiner seltenen Hustenanflalle entleerte, waren so
spirlich, dass sie kaum den Boden des Gefisses bedeck-
ten: sie waren weiss und schaumiz, nicht zihe oder mil
Blut gefirbt und schienen kaum eine nihere Untersuchung
zu verdienen. Als ich indessen diese schaumige Masse
anl die gewihnliche Weise in einer Schitssel mit Wasser
ausspilte, fand ich in derselben ein einzelnes einfach ver-
zweigles weisses und festes Bronchialgerinnsel von der
Dicke eines Zwirnfadens. Diese Wahrnehmung war aber
aeniigend, die Diagnose der Pneumonie sicher zu stellen,
und die im Bereich des Djertehs}fstgg]s, sich zeigenden
Erscheinungen als consecutive, durch die Individualitat
des Kranken bedingte erscheinen zu lassen. Herr G. R.
Schénlein versicherte, niemals einen Fall von so enor-

mer Emﬂindliuhlmit der dusseren Haut bei Pneamonie
10
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Fiden waren inmitten der fasrigen sehr durchsichtigen
Grundmasse bei 250 facher Vergrosserung cinzelne dunkel-
wandige geschlingelte Fasern sichtbar, welche sogleich
beim ersten Anblick ibre Achnlichkeit mit elastischen
Fasern verriethen und der Einwirkung der Essigsiure
gleich diesen widerstanden. Die reichliche Entlecrung
solcher weisser Faden dauerte bei dem Kranken mehrere
Tage, woraul sie an Haufigkeit abnahmen. Nachdem die
Entziindung und das Fieber schon ginzlich geschwunden
waren, klagte der Kranke bei sonstigem Wohlbefinden
noch lange, bis zu semem Austritt aus der Heilanstalt
ither eine ausserordentliche Schwiiche der Fisse. Aul
mein Belvagen erklirte mir der Kranke, dass er zwar
keine, nach seiner Meinung tibertriebene geschlechtliche
Excesse begangen, aber einige Male an Tripper gelitten
und seit jener Zeit ecine Abnohme seines Geschlechts-
vermogens bemerkt habe. Die Hoden zeigten keine anf-
fallende Abweichung von der Norm. — Ich werde von
diesem Falle Gelegenheit nehmen, in dem folgenden Theile
dieses Abschnittes meine Erfahrungen iiber diesen, bisher
z wenig beachteten Krankheitszustand mitzatheilen, und
beschriinke mich in Betreff des obigen Falles aul die
Andeutung, dass zwischen den ungewdéhnlichen Er-
scheinungen im Bereiche des Nervensystems beim Aus-
bruche der Pneumonie und den geschlechtlichen Stérungen
hiichst wahrscheinlich ein Zusammenhang bestand,
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im Laule des Tages trotz der sorgfiltizsten Untersuchung
sich weder beim Stublgang, noch nach demn Harnlassen,
noch endlich im Harn Spuren von Samenabgiingen ent-
decken liessen. Einer von diesen Fillen betral einen
kriftigen 32jihrigen, von fixen hypochondrischen Ideen
uber seine Gesundheit (namentlich seine Brustorgane)
geplagten Gutsbesitzer, welcher in seiner Jugend Onanie
getrieben, sodann bei geschlechtlichen Ausschweilungen
wiederholt an Tripper gelitten, dann nach [funfjihriger,
von gesunder Nachkommenschalt gesegneter Ehe allmilig
eine Abnahme der Erectionen und Ausbleiben der Samen-
entleerung beim Coitus bemerkte, daber an hinfigen
nichtlichen Pollutionen mit Erectionen des Gliedes und
wollistigen Triaumen litt.  Hier zeigte die zweimal im
Verlaul' von drei Wochen vorgenommene Cauterisation
des hinteren Theils der Harnrdhre dicht vor dem Isth-
mus urethrde cinen iiherraschenden Erfolg.  Der Kranke
erfveut sich seitdem (November 1841) der hesten Ge-
sundheit und seine Hypochondrie ist giinzlich geschwunden.

Ein zweiter noch in der Behandlung befindlicher Fall
betrifft einen 30jilrigen seit einem Jahre verheiratheten
Fabrikbesitzer, von emem dem Apschein pach kriftigen
Korperbau.  Er will nach seiner Versicherung niemals
Onanie getrieben, noch auch vor seiner Verheirathung
jemals Versuche, den Beischlal auszuithen, gemacht haben.
Seit seinem 18ten Jalire leidet er an néchtlichen Pollu-
tionen, welche, namentlich nach einem heftigen Cholera-
anfalle, den er in Paris im Jahre 1831 erlitt, haufiger
und schwichender geworden sind und ihn zu einer ge-
regelten Thitigkeit unfihig gemacht haben. Bei Ver-
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reibungen des Korpers mit eiver Aufllosung von Ferrum
tart.) gebessert worden war, unternahm ich im Januar
d. J. die Cauterisation des hinteren Theils der Harnrihre.
Seitdem sind die Pollutionen seltener und sein Allgemein-
befinden auffallend gebessert worden. Versuche den Bei-
schlaf auszuiiben sind dem Kraonken noch nicht gestattet
worden.

Vor Kurzem wurde mir von Herrn G. R. Schin-
lein ein 22jihriger Student der Medicin uberwiesen,
welcher von seinem [Gten s 18ten Jahre durch hiufize
Umarmungen emnes Madchens Samen verloren, seitdem
weder Erectionen noch Geschlechtstrieb an sich bemerkt,
aber an haufigen nachtlichen, ohne wollistige Triume
und ohone Erwachen erfolgenden Pollutionen leidet. 1In
seinem Harne war keine Spur von Samen aufzufinden.

Emen Fall von nichtlichen Pollutionen bei excessiver
Ausitbung des Beischlals habe ich Gelegenheit seit eini-
gen Monaten zu beobachten. Er betriflt einen 32jihri-
gen kriftig gebauten verheiratheten Beamten von bleicher
Gesichtsfarbe, welcher wegen seines, nicht zu sitligenden
und quilenden Geschlechistriebes Herrn G. R. Schin-
lein in emmem Zustande von Verzweillung bat, bei ihm
die Castration vornchmen zu lassen. Aunch wenn er der
Belriedigung des Geschlechtstriebes nachhingt, leidet er
an schwichenden niichtlichen Pollutionen.  Sein Harn ist
blass, ungetribt und enthilt keinen Samen: die Em-
plindlichkeit der Harnréhre beim Einfihren eines Bougies
nicht sehr bedeutend.  Der Kranke hat in seiner Jugend
Onanie getrichen, spiter nur selten den Beischlal aus-
geiibt, wihrend seiner sechsjilirigen Ehe mehrere Kinder

s







153
Schlichtergesellen von starkem Kirperban und dunkel-
rother Gesichtsfarbe. Derselbe erbat sich (im Mai 1841)
meinen Rath wegen geschlechtlichen Unvermigzens, da er
die Absicht habe zu heirathen, um eine Schlichterei an-
zulegen.  Auch klagte er ither Mathigkeit, welche ihn
zuweilen bei sciner, iibrigens sehr anstrengenden Arbeit
befalle. In frithester Jugend hatte er Onanie °) getrieben,
war dann schon im 15ten Lebensjahre von einer weit
ilteren  Schlafkameradin zu geschlechtlichem Umgange
verleitet und gemissbraucht worden, woraufl er fast ohne
Unterbrechung geschlechtlichen Ausschweifungen sich er-
gab. Vor drei Jahren litt er am Tripper, welcher nicht
vollstindig beseitigt wurde. Die ihm zuweilen des Mor-
gens abgehenden weisslichen Troplen wurden von mehre-
ren Aerzten fur unerhebliche Reste des Trippers erklirt.
Seit zwei Jahren hatten die Erectionen beim Coitus an
Stirke verloren, wihrend der Geschlechtstrieh lorthestand
und keine Pollutionen vorhanden waren. Der Hoden-
sack war nicht schlaff, an den Hoden pur eine grissere
Weichheit der Nebenhoden bemerkenswerth, die Prostata
nicht angeschwollen, die Harnrobre nicht sehr empfind-
lich, der Harn in der Regel von normaler Beschaffenheit.
Heim Stublgang und nach dem Harnlassen zeiglen sich
unter wollustigem Kitzel weissliche [adenziehende Tropfen
an der Mundung der Harnrihre, in welchen sich unter

*) Auch ohne das Gestandoiss des Kranken erkennl man
vorherige, lingere Zeit geiibte Onanie an einer knorpelahnlichen
Harle der Corpora cavernosa des Penis. Diese Harlte ist auch
noch an Leichen wabrzunehmen, worauf mich Herr M. R. Froriep
im Jahre 1837 an der Leiche eines Knaben aufmerksam machie,
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wohl er diese Ausschweifungen seit lange eingestellt hatte,
so litt er doch bestindig an Korperschwiiche, so wie fort-
schreitender Abnahme der Sehkraft und des Gedichinisses
Niichtliche Pollutionen und Erectionen des Gliedes traten
wor selten ein, Da der Aufenthalt des Kranken in Ber-
lin nur von kurzer Dauer sein durlte, so unternahm ich
aul den Wunsch des Herrn Prof. Romberg sofort die
Cauterisation der Harnrohre. Die Samenabginge beim
Harplassen horten sogleich auf und nur bei verhirtetem
Stuhlgange stellten sie sich zuweilen ein. Nach 14 Tagen
wiederholte ich auf den dringenden Wunsch des, von
grossem Vertrauen fur dieses Heilverfahren erfullten Kran-
ken die Operation, worauf er nach Helgoland zum Ge-
brauch des Seebades abreiste. Ein Todeslall niotligte ihn
schon nach 14 Tagen in seine leimath zuriickzukehren.
Trotzdem war nach einer schriftlichen Mittheilung sein
Zustand sebr gebessert und es traten nur selten bei
hartem Stuhle Samenabginge ein. Ueber das spiitere
Befinden des Kranken bin ich ohne Nachricht gebliehen.

Im Mirz 1844 veranlasste mich Herr . R. Schin-
lein einen aus einer prenssischen Rheinprovinz nach Ber-
lin gekommenen 32 jihrigen Offizier zu untersuchen, wel-
cher seit 7 Jahren nach verherigen, micht ibermiissigen
Genissen des Beischlafs und  wiederholt iiberstandenen
Trippern. wegen mangelhalter JErectionen durchaus un-
fibig war, den Beischlal auszuithen, dabei niemals nicht-
liche Pollutionen hatte. Beim Stublgang (aber nicht beim
blossen Harnlassen) verlor er in der Regel durch die
Harorohee graulichweisse klumpige Massen von gallert-
arliger Consistenz.  Als ich dieselben »um ersten Male

il e
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schmerzes in der Scheitelgegend, welcher die geistige
Thiitizkeit des jungen Mannes beeintrichticte, behuls
einer Consultation geschickt.  Das von Herrn G. R.
Schonlein angestellte Examen ermittelte die von den
fritheren Aerzten ginzlich unbeachtet gebliebene That-
sache, duss der Kranke in Folge von Masturbation an
reichlichen Samenabgingen beim Stuhlgang und  nach
dem Harnlassen litt, Herr G. R. Schanlein veranlasste
mich daraufl, den Kranken nilher zu unotersuchen. *) Zu-
fillig hatte der Letztere sogleich nach seiner Ankunft
in Berlin durch emen Beischlaf sich eine Gonorrhoe zu-
gegogen.  Wihrend derselben gingen beim Stuhlgang
und Harnlassen keine Samentroplen ab und zeigten sich
auch nicht nach der Heilung der Gonerrhoe, obwoll
seit Monaten weder Pollution noch Beischlal erfolgt war.
Dagegen liess sich mitlelst des Mikroskops von Zeit zu
Zeit eine ansehnliche Menge Samen im Harne aulfinden.
Nach dem Gebrauch einer Bruonen- und Badekur in
Pyrmont und der Seebider zu Helgoland stellten sich
die sichtbaren Samenabginge wieder ein, und im Laufe
des verllossenen Winters erfolzten auch zoweilen nicht-
liche Pollutionen, wihrend die sonstigen Samenabginge
seltener wurden und die Krifte des Kranken nichts zu
wiinschen iibrig liessen.  Da aber bei alle dem der

*) Uin Wiederholungen zn vermeiden, muss ich bemerken,
dass in allen Fillen die Untersuchung der Hoden, der Harnrishre,
der Harnblage, des Mastdarms, der Prostala, so wie der Nieren
in Bezug aul elwanige entziindliche oder hypertrophische Zu-
stinde von mir gemacht zu werden pflegt. W also in dieser
Beziehung miclits ausdriicklich bemerkt worden, da halle die Un-
tersuchung nichls Abnormes ergeben,
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erst nach dieser Yorbereitung, deren gunstizer Erlolg
sich durch verminderte Emplindlichkeit der” Harnrihre
kundgab, die Cauterisation angewandt,  Der Kranke
musste leider wegen der listigen Passvorschriften seines
Landes sogleich nach der Operation Berlin verlassen,

Herr G. R. Schinlein hatte mir schon vor lingerer
Zeit den Harn eines in den vierziger Jahren befindlichen
Obristen zor Untersuchung ubergeben, n welchem sich
nach der Wahrnehmung des Herrn G. R. Schionlein
schon mit blossem Auge eine Unzahl suspendirter weisser
Fiden von der Dicke des feinsten Haares und 2 his
4 Linien Linge bemerken liessen. Diese Fiaden zeigten
unter dem Mikroskope emen fasrigen Bau, dholich wie
geronnener Faserstoll und waren zuweilen mit Zellen
besetzt, welche bald den Schleimzellen, bald jungen
sphiirischen Epitheliumzellen am ahnlichsten sahen. Da-
bei enthielt der Harn keine Spur von Eiweiss. Es blieh
daher durchaus zweifelhalt, aus welchem Organe jene
zarten Fiden herzuleiten seien.

Bei dem weiter oben erwiihnten kranken Schul-
lehrer aus Moskan wurde ich nun zuerst in den Stand
geselzt, iiber die Bedeutung jener Fiden einigen Auf-
schluss zu erhalten. Es fanden sich nimlich hin und
wieder in die fasrige Grundmasse derselben Samenthier-
chen eingelagert; manche bestanden sogar aus nichts
als einer Menge Samenthierchen, welche durch eine zarte
homogene Substanz mit einander verbunden waren. Be-
merkenswerth ist, dass diese Fiden sich auch nach der
Cauterisation noch zeigten; nur waren keine Samen-
thierchen in ihnen wahrzunehmen.
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Ueber die Entstehungsweise der im Harn vorkom-
menden fadigen Gerinnsel haben meine Beobachtungen
noch zu keinem bestimmten Resultate gefihrt. Ich bin
nicht einmal sicher dariber, ob diese Gerinnsel immer
schon gebildet aus der Harnrdhre ablliessen, oder ob sie
vielleicht erst innerhalb des gelassenen Harns sich hil-
den, obwohl mir das Erstere viel wahrscheinlicher ist.
Denn ich habe sie mehrere Male in dem noch warmen
Harne (von 20° R.) beobachtet. Auch spricht fir die
Entstehung jener Gerinnsel innerhalb zarter Kanile die
scharle seithche Begrenzung. *) In der That stimmi der
Durchmesser der fadigen Gerinnsel nach einer ungelih-
ren Schiatzung mit dem Durchmesser der Samenkanil-
chen und zwar zum Theil mit denen des Hodens, zum
Theil mit denen des Nebenhodens. Es lisst sich daher
vermuthen, dass die fadigen Gerinnsel aus den samen-
bereitenden Kanilchen herstammen und so lange noch
Samen in den letzteren bereitet wird, mit demselben
verbunden entleert werden. Hiergegen scheint mir blos
die Wahrnehmung der geschlingelten, allem Anscheine
nach elastischen Fasern innerhalb der Gerinnsel zu spre-
chen. Denn es ist mir bisher durchaus nicht gelungen,
dhnliche Fasern ans der Wandung des Hodens oder des
Nebenhodens darzustellen, **)  Der Ursprung aus den Sa-
menblischen 1st wegen des engen Durchmessers der Ge-

#*) Auffallend ist allerdinzs, dass man zoweilen solehe Ge-
rinnsel an Flachsfasern, welche von der Leibwische herriibrend
sich in dem Harne Gnden. fest anklehend findel. DHes wiirde
dafiir sprechen, dass die Gerinnsel, wenigstens in manchen Fil-
len, erst in dem Harne wiihrend des Erkaltens sich bilden,

**) Doch kann sich elastisches Gewebe auch in Krankhaflen

11
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Hinden der Laien, als der Aerzte, und mancher geingstigte
Kranke ist nicht anders zu beruhigen, als durch die be-
stimmte und unumwundene Versicherung, dass er nach
der nithigen Vorbereitung unzwerelhalt und zwar mit
Erfolz cauterisirt werden wurde.

Bei der Spermatorrhoe kommt die Menge der durch
dieselben dem Korper entzogenen thierischen Substanz
und der migliche Einfluss in Betracht, den die Anwe-
senheit des Samens in den Geschlechtsorganen vielleicht
fir gewisse Thitigkeiten des Nervensystems haben kinnte.
Die Abnahme der Energie des Korpers und namentlich
der Stimme, so wie des Geistes bei Castralen, so wie
der Umstand, dass die an Spermatorrhoe leidenden Kran-
ken beim Ausbleiben ihres Uebels schon nach wenigen
Tagen sich auffallend besser befinden, kinnte vermuthen
lassen, dass der von dem Samen ausgehende belebende
Einfluss aul das Nervensystem bei der Spermatorrhoe
hiher anzuschlagen ist, als der Gehalt des Samens an
nahrenden Bestandtheilen. leh darl indessen nicht ver-
hehlen, dass jene auffallend rasche Besserung nach dem
Ausbleiben der Spermatorrhoe hauptsichlich bei Hypo-
chondristen beobachtet wird, bei welchen die Wirkung
aul den psychischen Zustand in Betracht kommit.

Die Abginge der Samentropfen erfolgen bei der
Spermatorrhoe leichter, wenn der Stublgang verhiirtet

ist als bei breiigem Stuhle. Lallemand ecklirt diese
Erscheinung durch den Druck der Excremente auf die
Samenblischen, Folgerichtig miisste man das bei vielen
Kranken nach dem blossen Harnlassen oder withrend des-

selben erfolgende Samentrinfeln von einem Zerren der
11"
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meiste Samen sich im I_Iurru-. vorfand, wenn sie Nachis
zuvor wolliistige mit Erectionen verbundene Triume ge-
habt hatten. — Man kinnte doaher das Samentriufeln
in jedem einzelnen Falle aul grissere oder kleinere Rei-
zungen der Nervencenfra zuriickfihren. Wihrend im
normalen Zustande npur geschlechtliche Reizungen hefti-
ger und andauernder Art Samenergiisse bewirken, sind
bei einem geschwiichten Zustande des Nervensystems
auch schon die gewihnhchen Lebensreize, welche sonst
spurlos vorubergehen, im Stande, die Nervencentra der
GESL‘III{:{rhfsnrgnne dergestalt zu schwiichen, dass die Be-
wegung benachbarter Sphincteren hinreicht, Samenent-
leerung hervorzurufen. Die letztere ist dann keine 1so-
lirte Erscheinung.  Sie fallt zusammen oder wechselt ab
mit geschwichtem Harnstrahl oder Nachtrituleln des Harns,
(welches hei den meisten an Spermatorrhoe Leidenden
vorkommt) mil erschwertem Stuhlgang, mit Schwiche des
Sehvermdigens, des Gedichtnisses, der Muskeln des gan-
ren Korpers.

Wenn auch die Tabes dorsalis aus geschlechthchen
Ausschweifungen entsteht, so darl doch deshalb das Ritk-
kenmark nicht als das ausschliessliche und einzige Ner-
vencentrum fir die Geschlechtsorgane gelten. Denn bes
vielen der an Spermatorrhoe leidenden Kranken habe ich

trotz der genauesten Nachforschung keinerlei Erscheinun-

gen aulfinden kinnen, welche auf eine sonstige Theil-
nalme des Ruckenmarks hindeuteten. Bei dem oben
(S, 156.) erwihnten Studenten aus Kurland waren, abge-
%ﬂllﬁﬂ von dem Koplschmerz, alle Functionen und Krilte
des Korpers in dem besten Zustande, eben so bei eini-
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das Letztere betvollen haben. In der Mehrzahl der Fiile
scheint aber die Spermatorrhoe aul ciner Reizung und
Schwiichung der peripherischen Geschlechtsner-
ven zu beruben. Yon luer aus kann sich das Leiden
anderen Theilen des spinalen Nervensystems mittheilen.
So habe ich einen 3(0jahrigen, mebrlach von Gonorrhoe
befallen gewesenen Kranken behandelt, bei welchem nach
einer geschlechthchen unbelriedigten Aufregung beider-
seitige 1schiadische Schmerzen eintraten, nach deren Aul-
hiren successive Schmerzen im Kreuz, im Rucken, mm
Nacken und zuletzt im Kopfe mit Schwiiche der Extre-
mitaten folgten. Diese Zufdlle gingen bei dem Gebrauche
lawwarmer Bider voraber. —  Aehnliche consensuelle
Affectionen des Ruckenmarks kommen auch zuweilen be
entziindlichen Krankheiten der Nieren vor, woevon wir
erst vor Kurzem in der Klinik ein Beispiel zu beobach-
ten Gelegenheit hatten.  Wahrscheinlich war in vielen
von den Fillen, welche neuere Schriltsteller als Spinalir-
ritation beschreiben, Spermatorrhoe zugegen.

Wenn sich meine oben mitgetheilte Beobachtung.
nach welcher ber ausgebildeter Tabes dorsalis keine Sper-
matorrhoe vorhanden war, hiufiger bestitigen sollte, so
wire dies noch mehr Beleg ur die Ansicht yvon der pe-
ripherischen Natur des der Spermatorrhoe zunichst zu
Grunde liegenden Nervenleidens. Die durch eine frih-
zeitige peripherische Lahmung entstehende Spermatorrhoe
mag vielleicht in vielen Fallen den Grund enthalten, dass
sich nicht ein tieferes Leiden des Riickenmarkes ausbil-
det.  Denn wegen der hiufigen Samenabgange ist der

Geschlechtstrieh verringert und der Anlass zu Reizungen
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rhoe befallen gewesene Kranke hatten den Copaivabalsam
lange Zeit und in grossen Gaben genommen, und der
schiidliche Einfluss dieses Balsams erstreckt sich auch,
namentlich nach den Beobachtungen des Herrn G.-R.
Schonlein, auf die Nieren, deren Bright'sche Entar-
tung jenem Anlasse zum Theil ihve Entstehung zu ver-
danken pllegt.

Die vorstehenden aphoristischen Bemerkungen liefern
cinige Beitrige zur Diagnose und Pathogenie der Sper-
matorrhoe; sie zeigen aber auch zugleich, wie thoricht
es wire, in allen Fillen und sofort zur Heillung jener
Krankheit die Cauterisation vornehmen zu wollen, In
der That giebt es nur zwei Gesichtspunkte, yon welchen
ans nach meinen bisherigen Beobachtungen. der Werth
der Cauterisation fur die Heilung der Spermatorrhoe be-
trachtet werden kann, nimlich einestheils insofern die
Aetzung des lunteren Theils der Harnrohre im Stande
sein konnte, den gesunkenen Tonus der Samenausfih-
rungsginge wieder herzustellen, anderntheils insofern die
Aetzung mit Hollenstein als Mittel wirken kann, die
ubermiissige Emplindlichkeit des hinteren Theils der Harn-
rohre, welche die Folge der durch Onanie oder Gonor-
rhoe erzeugten ortlichen Reizung ist, herabzustimmen.
Denn man kann sich vorstellen, dass in manchen Fiillen
der Reiz des vorbeistromenden Harnes aufl die irritirte
Harnrohrenschleimhaut hinreichen konnte, die Samen-
aushihrungsginge zn Contractionen und Samenentleerun-
gen anzuregen. Daher wird es immerhin gerathen sein,
in geeigneten Fillen die Cauterisation versuchsweise vor-

zunchmen, da auch meinen Erfahrungen zufolge bei vor-
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chung hat man dann auch Gelegenheit, sich iiber die an-
derweitige Beschaffenheit der Harnabsonderung, nament-
lich tber etwanigzen Gehalt des Harns an  harnsauren
Salzen, an Harnsiaure, an oxalsaurem oder phosphorsau-
rem Kalk zu unterrichten. In Bezug aul die letzteren
Bestandtheile ist hier (wie bei chronischen Krankheiten
|J]u-r|'|:|u];[;| die Untersuchungz des Nachmittagsharns von
besonderer Bedeutung; denn ich habe gleich Golding
Bird Fille j_"unl*hi?rl, in denen z. B. harnsaure H['}uLu]h-
oder harnsaure Salze blos in dem Nachnuttagsharn vor-

kamen.
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tarrhalischen Leiden der Athemwege ausserordentlich ver-
mehrt in den Auswurfsmassen yvorkommen und einen gros-
sen Theil der letzteren ausmachen. Im weileren Ver-
laufe eines Katarrhs, wenn der Auswurl eine festere Con-
sistenz und eine gelbliche Farbe anzunehmen beginnt,
zeizen sich ausser jenen normalen durchsichtigen glat-
ten Schleimzellen viele granulirte Zellen, welche
sich von den ersteren pur durch eine stirkere Anlullung
mit korniger Masse und eine grossere Weichheit der
Zellenmembran unterscheiden, so dass sie ber der Berith-
rung mit Wasser leichter zerfliessen und ihren moleku-
laren Inhalt ergiessen. Diese granulirten Schleimzellen
werden ber einem gewissen Grade der Fullung manchen
Eiterkorperchen so ahnlich, dass sie von denselben kaum
unterschieden werden konnen. Denn wenn auch die nor-
malen Eiterkérperchen des consistenten Bindegewebe-
l'i“"l'.“:‘ 1\'“"['"]{.' III'H'IE jl"iil""'-ﬂ".‘i fl[ﬁ- ;ﬁ'l]!'j;-q']ii;_'i.‘hl']l[flkl_. Hl['!l' .‘1:"[3['-
gleichung gellen mussen, zum grossten Theil einen gri-
beren und dunkeleren Inhalt haben, als die granulirten
Schleimzellen, so giebt es doch unter den Eiterkirper-
chen je nach der Consistenz des Eiters so unzihlige Ab-
stofungen in Bezug aul die Dichtigkeit und Feinheit des
kirmgen Iuhalts, dass zwischen den mit lockerem Inhalt
erfillten Eiterkorperchen und den granulirten Schleim-
zellen kaum ein Unterschied besteht. Bei manchen Ei-
terkirperchen ist die Lockerheit und Feinheit des In-
halts so bedeutend, dass sogar die Molekularbewegung,
welche ihnen in der Regel bei grisserer Dichtigkeit des
Inhalts abgeht, zum Vorschein kommt.

Zwischen den granulirten Schleimzellen des katar-
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heit des l-nh']:i;:rn inhalts unterscheiden lassen. Moleku-
larbewegung habe ich i diesen granulivten Schleimzellen
nicht beobachtet.  Ihe letzteren unterschewden sich auch
nicht von den Zellen, welche bei dem durch die Entlee-
rung vou cylindrischen Nievengerinnseln sich kundgeben-
den Maorbus ih-jf_[hlii in dem Harne angetroflen werden.
Fs kann daher in manchen Fallen zweilelhalt werden,
ob die entleerten Zellen aus den Nieren oder aus der
Harnblase herstammen. Wenn neben den granulirten
Zellen eine Ueberzahl von glatten Schleimzellen und plat-
ten oder auch sphirischen Epithelienzellen vorkommen,
dann st die Erkrankung der Blasenschleimhaut kaum
gweilelhalt, Sind die granolirten Zellen allein vorhanden
und keine Nierengerinnsel zugegen, so kann nur die
Prifung des Harns aul Eiweiss Aulschluss geben.  In
dieser Bezichung bemerke ich, dass ich in mehreren Fil-
len von chromscher Blennorrhioe der Blase ber emner
lange fortgesetzten Prifung niemals eine Spur von Eiweiss
i]’]l IJ”]'II .HHFII[HII'II IIJI':H..'. l.i.“fl ;I'fllll]“]".i"” Il’”':']] l"i[li":'i
(:iu'pj:-;_~.l|.'t]1.ij_:ffl| Harps gilt daher immer die Wahrschein-
lichkeit, dass sie aus den Nieren stammen, Ob die letz-
teren granulirte Zellen anch ohne Eiweiss entleeren kin-
nen, ist zweilelhaft.

In den Darmausleerungen gesunder Menschen finden
sich weder Epithelien- noch Schleimzellen. 1In den ty-
phosen Darmausleerungen kommen wihrend der ersten
Tage der Krankheit eine grosse Menge glatter runder
mattgelber, aus einer blasig sich erhebenden zarten Mem-
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in den typhésen Stithlen als Eiterkirperchen bezeichne-
ten, nicht von den Darmgeschwiiren herrithren, sondern
llt'tl_'.:l"'.'h'ilrllil'ill". aus anderen Theilen des Darmkanals her-
stammende Schleimzellen sind.  Danach wirde die diagno-
slische und prognostische Bedeutung des Vorkommens

der ,-_,:1'.'!|||1Jir1l'!| Zellen in den 'l1}E||]lI_-;_RIi'I|'||1*r| sehr ver-

indert werden: es liesse sich aus ihrer :\In‘.ugt: gwar aufl

die Verbreitung schliessen, in welcher die Darmschleim-
haut an dem drthchen Krankheitsvorgange in den Peyer-
schen Kapselgruppen Theil nimmt, wvicht aber aul den

Stand der Eiterung in den Darmgeschwiiren selbst.

In dem vorigen Abschnitte erwihnte ich der granu-
lirten, den Eiterkdrperchen ihnlichen Zellen, welche im
Verlaule des Tvphus im Harne angetroffen zu werden
pllegen.  Bei weiteren Beobachtungen habe ich  diese
Entleerungen von granulirten Zellen in allen Typhus-
fillen und zwar meistentheils gegen das Ende der zwei-
ten Krankheitswoche in verschiedener Anzahl vorgefun-
den. Die Abginge der granulivten Zellen dauerten ein
bis vier Tage, wobei Harnbeschwerden, namentlich
Schmerzhaftigkeit der Blasengegend bei starkem Druck auf
dieselbe bald vorhanden waren, bald fehlten. In zwei
Krankheitsfallen hatte die Menge der entleerten granu-
lirten Zellen emen besonderen Umfang: sie hildeten einen
weissen flockigen eiterilinlichen Bodensatz von 1 Zoll
Hohe, welcher mehrere Tage lang sich im Harne zeigte.
In diesem Bodensatze zeiglen sich ausser den bekannten

theils glatten theils granulirten Schleimzellen und Epi-
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thelienzellen Kugeln von besonderer Beschaffenheit.  Sie
waren umfangreicher als die grossten Epithelienzellen der
Harnblase, hatten eine anscheinend weiche Consistenz
und ein grobkorniges Gefige. Nicht in allen war ein
lateraler Korper sichtbar, welchen man fir den Nucleus
halten konnte, aber die meisten zeigten mehrere runde
theils leere, theils mit glatten runden Innenkirpern er-
fillte hohle Riome; i einigen fand ich einen hufeisen-
formigen Korper von anscheinend fettiger Consistenz.
Ich vermag weder uber die Bedeulung, noch uber den
Ursprung dicser auffallenden Zellen Etwas anzugeben, so
wie ich auch zweifelhalt dariiber blieh, ob sammthche
granulirte  Zellen von der Blasenschleimhaut oder ein
Theil auch aus den Nieren herrithrie. Eiweiss fand ich
in keinem dieser Fille im Harne.

In allen Fillen von Pneumonie und Pleuritis zeigten
sich wihrend des Riickschreitens der Entzindung eben-
falls eine ansehnliche Menge glatter Schleimzellen und
granulirter Zellen (granulirte Schleim- oder Nierenzellen?)
einen oder einige Tage lang im Harn, ohne dass Eiweiss
zu ermitteln war. Niemand wird heutzutage die granu-
licten Zellen des Harns fur die resorbirten Eilerkorper-
chen der Athemwege halten wollen. Wenn ein noth-
wendiger Zusammenhang zwischen der Entzindung und
jenen Entleerungen besteht, wie es in der That wahr-
scheinlich ist, so lisst er sich nur vermuthungsweise da-
hin feststellen, dass die in Folge der Entzindung ver-
inderte Beschaffenheit des Bluts eine chemische Ver-
anderung der Nierenabsonderung und demnichst einen
pathologischen Zustand der Blasenschleimhaut oder auch
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der Nieren selbst bedingt. Eine analoge Bedeutung winde
dann auch, wie ich 1m vorigen Abschnitte bereits aus-
gefahrt habe, die Entleerung der granulirten Zellen im
Typhus haben. Diese Ansicht gewiont an Wabrschein-
lichkeit durch den Umstand, dass ich mm Verlaufe der
verschiedensten fieberhaften Krankheiten [ Rheumatismus,
gastrische Beschwerden, Dysenterie} hin und wieder gra-
nulirte Zellen (in der Regel Eiterkorperchen genanat)
im Harne angetrolfen habe, ohne dass sich bisher in
chemischer Bezichung, sei es in Bezug aul die Menge
des Harustoffs oder der Harnsiure oder auch nur den
Grad der sauren Reaction, ein constantes begleitendes
Verhiltiss hat ermitteln lassen. Stark saure Reaction
des Harns war allerdings sehr hiuofig zugegen. Es wurde
im Verlaufe fieberhafter Krankheiten (Entzindungen,
Rheumatismus, Scharlach, Intermittens) zuweilen Eiweiss
im Harne enldeckt. Wo dies der Fall war, (ehlten auch
niemals granulirte Zellen ginzlich; allein ich kann micht
sagen, dass siec gerade alsdann am zahlreichsten waren.
Denn ich habe sie in grosser Menge vorgelunden, wo
keine Spur von Eiweiss zu ermitteln war.

Wenn demnach das Vorkommen granulirter Zellen
im Harne aufhort, einer bestimmten fieberhalten Krank-
heit eigenthiimlich zu sein, sondern vielmehr allem An-
scheine nach den fieberhalten Krankheiten uberhaupt
eigenthiimlich ist, so konnte man vermuthen, dass die
zuerst von Herrn G. R. Schonlein in dem Abschup-
pungsstadium des Scharlachs beobachtete reichliche Enl-

leerung von Epithelien ebenfalls in die Reihe dieser ac-

cessorischen ]ﬂrm-.hciulln:_.;izn gehort und zu dem Scharlach
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IV. Typhise Darmgeschwiire.

In Folge der oben tber die typhisen Stuhle mit-
getheilten Beobachtungen musste es zweilelhaft werden,
ob die in den Typhusstiblen vorkommenden granulirten
Zellen wenn auch pur zum Theil von den Darmge-
schwiiren herrithren. Da ich keine Gelegenheit voriber-
gehen lasse, tiber die Structur der Darmgeschwiire nihe-
ren Aufschluss zu erlangen, so richtete ich bei meinen
letzten Untersuchungen an der Leiche eines am 14 ten
Krankheitstage verstorbénen Typhuskranken meine Aul-
merksamkeit wiederholt aul die weissgelbliche Substanz,
welche die Darmgeschwiire bedeckt und in welcher ich
frither ausser gesehwiinzten Faserzellen nur molekulare
Kirnchen wahrnehmen konnte.  Nach einigen vergeb-
hichen Versuchen gelang es mir diesmal zu ermitleln,
dass jene weissgebliche Substanz nicht aus unregelmiissig
rusammengehinflen molekularen Kornchen, sondern aus
Zellen besteht, in- denen jene Kérnchen enthalten sind.
Die Zellen sind fast doppelt so gross wie Eiterkorper-
chen, haben emen mehr centralen als seitlichen Kern,
und eine so zarte Zellenmembran, dass sie bei dem ge-
ringsten Drucke oder zu langer Einwirkung des Wassers
zerfliessen und ihren dunkeln feinkornigen Inhalt ent-
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leeren.  Daher findet man sie in der Regel von solcher
ungelormten feinkornigen Masse umgeben.  Die letztere
wird durch Essigsiure nicht avfgelist.  Es wird bei
lerneren Beobachtungen zu ermitteln sein, ob auch solche
Zellen in den typhisen Stiblen vorkommen. *) Eben so
miissen weitere Deobachtungen lehren, ob jene dunkel-
kirnigen Zellen eciner parasitischen Organisation ange-
horen oder nur eine Modification von Exsudatzellen dar-
stellen,

Bei dieser Gelegenheit machte ich wiederholt eine
Beobachtung, deren ich schon an einer anderen Stelle
Erwithnung gethan. Es fanden sich nimlich in dem Ge-
schwiirsgrunde, anscheinend den Driisenkapseln angehirig,
mikroskopische eigenthiimliche Zellen, zwei- bis dreimal
grosser als Eiterzellen. Sie enthielten aunsser einem seit-
lichen Kern ein bis neun glatte matigelbliche solide Kir-
perchen, welche halb so gross wie Blutkirperchen, jedes
in einer kleinen Héhle zu liegen schienen.*") Ich ver-
muthe aus Beobachtungen an Thieren, dass diese Zellen
sich auch im normalen Zustande in den Peyerschen Kap-
seln finden; mindestens finde ich dhnliche Gebilde regel-
missig in den Peyerschen Kapseln des Kaninchens.

*) In der That erionere ich wich zuweilen in den Typhus-
stithlen weichie Zellen von der beschriebenen Grosse gesehen zu
haben, welche einen hellen Kern und einen dichten feinkirnigen
Inbalt zeiglen. DBei der grossen Weichbeil dieser Zellen wiire es
nicht aulfallend, wenn die Mehrzahl derselben noch vor ihrer
Entleerung plalzten. — Die von Vogel (Tab. VI. Fig, XVIL) dar-
gestelllen Elemente der Typhusmasse waren vielleicht zerslirle
Reste jener weichen Zellen.

**) Digse Zellen sind auch von Vogel (Tab, VI Fig. XVIIL)
abgzebildet worden.
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Die grosse Weichheit des Cylinderepitheliums auf
den Darmzotten von Typhusleichen, deren ich schon im
vorigen Abschnitte Erwihnung that, habe ich auch in
diesem Semester bei [rischen, im kalten Raume aufbe-
wahrten Leichen wiedergefunden. Diese Weichheit zeigte
sich besonders auffallend in der Umgegend der Darm-
geschwiire. Die das Epithelium zusammensetzenden cy-
lindrischen Zellen sonderten sich nicht wie im normalen
Zustande scharfl von emmander, sondern wenn man eine
zusammenhiingende Reihe von Cylindern betrachtete, so
waren ihre seitlichen Begrenzungen verwischt und un-
deatlich und der im normalen Zustande so scharl aus-
geprigte platte Theil an der [freien Flache der Cyhnder
war bei der Seitenlage der letzteren kaum bemerklich.
Dabei waren die Cylinder mit einer zartkornigen Masse
erfillt, welche sich, jedoch in weit geringerem Maasse,
auch im normalen Zustande zuweilen vorfindet. — Wie-
derum habe ich viele Zotten ginzlich von Epithelium ent-
blosst gefunden. Ich weiss nicht, ob diese Erscheinung
gufillig und das Epithelium durch Abspiilen entfernt war.

In manchen Darmzotten [and ich bel einer gewissen
Seitenlage derselben reihenweis gestellte Fetttropfchen
in der Niihe der Oberfliche dem Rande der Zotten fol-
gend. Aus meinen Beobachtungen *) uiber das Yerhalten
der Chylusgefasse in den Darmzotien 15t es kaum zweilel-
haft, dass diese Fetttropfchen dem collabirten Chylusrand-
gelasse angehorten.,

*) und denen des Herrn Prof. E. H. Weber, die ich im
vorigen Abschnitle erwihnte.

CRPSEE L R S

=
ar

B RIS

o s



V. Morbus Brightii.

In der Kenntniss der eylindrischen Nierengerinusel
besitzen wir ein vortreffliches Mittel fir die Diagnose
der Brightschen Nierenentartung. In den spiileren Sta-
dien der Krankheit kann zwar die mehrere Tage hin-
durch wiederholte Auffindung einer ansehulichen Menge
von Eiweiss jenes diagnostische Hullsmittel zam Theil
ersetzen. Denn wenngleich auch in acuten Krankheiten
verschiedener Art Eiweiss im Harn vorkommt, so davert
doch dieser Eiweissgehall des Harns gewihnlich nur einen
oder wenige Tage. Allein die diognostische Bedentung
der Nierencylinder tritt am meisten im Anfange der Krank-
heit hervor, wo kein Eiweiss oder nur eine geringe Menge
desselben im Harne vorkommt. So habe ich einige Male
die Brightsche Nierenentartung durch zulillige Aulfindung
der Nierencylinder im Harn bei Kraoken entdeckt, bei
denen man jene Entartung durchaus nicht vermuthet hatte
und bei denen erst nach Verlaul einiger Wochen Eiweiss
im Harne erschien. In emem Falle von Leberanschwel-

lung mit Hydrops Ascites bei emem 36Gjabrigen Manne.
bei welchem noch kein Eiweiss im Harne vorhanden war,
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fand ich in demselben Nierenevhinder und unter diesen
einige, in welchen lebhaft rothe Blutkdrperchen reihen-
weise eingelagert waren. Man konnte nach dieser Wahr-
nehmung auf die schon von Henle geiusserte Vermu-
thung kommen, dass die f\in'u‘[lt'_‘-|illt]l'[' Faserstoffeerinn-
sel sind, welche einem Blutergusse n die Hohle der
Nierenkanilchen angehoren. Diese Yermuthung wird aber
nicht blos durch den Mangel an Eiweiss im Harn in dem
besaglen Falle, sondern auch durch den Umstand un-
wahrscheinlich, dass in den vorgeschrittenen Fillen von
Brightscher Nierenkrankheit bei constantem starkem Ei-
weissgehalt des Harns nur selten Blutkérperchen im Harne
angetrotfen werden.

In emem Falle von Hydrops scarlatinosus bemerkte
ich im Harne neben den Epithelienzellen auch eine An-
zahl rother Blutkorperchen. Die Menge der letzteren
nahm mehrere Tage lang zu und erst als sie einen sol-
chen Umfang erreicht hatte, dass der fast aus lauter Blut-
korperchen bestehende Bodensatz eine lockere fingerdicke
Schicht bildete, brachte ein Zusatz von Salpetersiure oder
die Siedhitze eine opalisirende Trithung des Harns zu
Wege. Aehnliche Fille, wo nimlich eine ansehnliche
Menge Blutkorperchen im Harne vorkamen, dabei aber
im Harn kaum eine Spur von Eiweiss vorhanden war,
habe 1ch mehrere Male beobachtet. Dagegen ist es be-
kannt, wie stark der Eiweissniederschlag in dem Harne
bei Morbus Brightii ist, in Fillen, wo bei der genaue-
sten Untersuchung kein Blutkérperchen aufzufinden ist,
Der Eiweissgehalt des Harns steht also nach diesen Beoh-
achtungen i keinem geraden Verhiltnisse zu einer Ge-
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fasszerreissung in der Substanz der Nieren, sondern es
muss auch in der That eiweisshaltige Flissigkeit von der
Driisensubstanz der Nieven abgesondert werden kinnen,
oder aus dem Blute durch die Gefisswiinde hindureh-
dringen. Ebenso ist es vorliufig durchaus unwahrschein-
lich, dass die Nierencylinder Faserstoffgerinnsel ausge-
tretenen Blutes sind, Vielmehr miussen sie als Faser-
stoffausschwitzungen betrachtet werden, gleich wie die
verzweigten Bronehialgerinnsel in der Pneumonie.

Herr Dr. Schleisner aus Kopenhagen hat sich
wihrend des verflossenen Sommers hier in Berlin theils
in der Klinik des Herrn G. R. Schonlein, theils in der
Klinik des Herrn Prof. Romberg mit chemischen Ana-
lysen des Blutes und Harnes von Kranken, welche an
Morbus Brightii litten, beschifltigt und namentlich hier-
bei aul die Wirkung des von Herrn Prol. Romberg
in Gebrauch gezogenen Jodeisens sein Augenmerk ge-
richtet. Ich theile hier das Resultat einiger Analysen
des Herrn Dr. Schleisner mit.  Dieselben betrafen
3 Minner, uber welche mir Herr Dr. Schleisner kene
niheren Notizen zuriickgelassen hat,

1) Morbus Brightii mit Oedem und Emphysem der

Lungen (Fieber, Erbrechen, keine Lumbago);

Das Blut enthielt in 1000 Theilen

Feste Bestandtheile 183,83
Wasser 81647
Fibrin 6,529
Blut-Fett 0,0071
Eiweiss 62,39

Himatoglobulin 57,96 (1)
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: E R (9
Extract. Mat. 50,67 (1)
Salze 3,98,

Der in 24 Stunden gelassene Harn desselben Kran-

ken zusammengemischt hatte ein spec. Gewicht von 1,007

und enthielt in 1000 Theilen
Feste Bestandtheile 18,49
Eiweiss 4,08
Harnstoll 1,52
Harnsaure 047
Extr. Mat. 9,70
Salze 3,02,

2) Morbus Brightii im Anfange, nicht ecomplicirt.

( Lumbago und Diarrhoe)

Das Blut enthielt in 1000 Theilen
Feste Bestandtheile 153,9
Wasser 8461
Fibrin 2.45
Fibrin - Fett 0,03
Blut-Fett 3,5
Blutkorperchen 64,12
Eiweiss 63,3

Salze 3,54
Extr. Mat. 11,96,

Der Harn dieses Kranken, friher eiweisshaltig, ent-

hielt nach 3 wochentlichem Gebrauch des Jodeisens (aus

24 Stunden) in 1000 Theilen
Feste Bestandtheile 4 15,46
Harnstofl 3,51

Extr. Mat. 3,74
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VI. Roizkrankheit beim Menschen.

Gleich beim Beginn des verflossenen Semesters er-
eignete sich wiederum ein Fall, in welchem wihrend
des Lebens die meisten Erscheinungen des Darmtyphus
vorhanden waren und nach dem Tode der Leichenbefund
die der Rotzkrankheit eigenthiimlichen Verinderungen
nachwies. Der Fall betral einen 20jihrigen bleichen
Topferlehrling von schwacher Constitution, welcher seit
11 Tagen krank in einem .:-:I:;u'l-i soporosen Zustand, mt
trockner Zunge und mit Schmerzen in der Coecalgegend, *)
jedoch ohne Durchfille, in die Klinik kam. Die Stihle
waren theils flissig, theils geballt, enthielten viele un-
verdauete Bestandtheile und viele prismatische Krystalle,
Die mangelnde Abendexcerbation des Fiebers wurde von

*) Bei Schmerzen in der Coecalgegend ist immer auch an
eine Entziindong oder Vereilerung des Processus vermiformis
in Folge von eingedrungenen Kothstiicken zu denken. Wir hal-
ten im Verlanfe von drei Semestern drei solcher Fille, welche
mil Perforation und lethaler Perilonitis endigten. Die Kothstiicke
waren erbsen- bis bohnengross, briunlich, miirbe und ven con-
cenlrischem Gefliige, aus amorpher in Wasser und Salzsiure un.
lislicher Substanz bestehend. Die Verdickung und Verjauchung
der Winde des Processus vermiformis deuteten aul die langsama
Entwickelung des Leidens.
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Herrn G. R. Schionlein sogleich fir ein ungiinstiges
Zeichen erklirt und der Kranke starb schon nach 2 Ta-
gen, nachdem er Nachts zuvor ruhig und mit tiefen Athem-
zugen geschlafen.

e linke Lunge war gesund, an dem oberen und
mittleren Lappen der rechten Lunge dunkelrothe knotige
Stellen mit weissem dicken Rande, von der Grisse eines
Hirsekorns bis zu der einer Haselnuss, dhnlich wie in
dem Falle, den ich in dem ersten Abschnitte beschrieben.
In den Brustmuskeln und den Intercostalmuskeln, in den
Musc. crurales beider Seiten, so wi¢ i den rechien
Ober- und Yorderarmmuskeln fanden sich speckige Eiter-
ablagerungen von verschiedener Form und Grisse. In
den Bauchmuskeln, wo der Coecalschmerz Abscedirung
vermuthen liess, war nichls Krankhaltes zu finden, wohl
aber zeigte sich ein Abscess in dem rechten Psoas-
muskel, von welchem wahrscheinlich jener Schmerz
hergerithrt hatte.  Auch in einigen Malpighischen Py-
ramiden der beiden Nieren zeigten sich speckige Streilen,
dem Laufe der Harnkanalchen folgend.

In einem Falle von chromischer Rotzkrankheit, wel-
cher mit Geschwiirsbildung auf der Stirn endetle, fanden
sich ebenfalls Abscesse in den meisten Muskeln der obheren
und uoteren Extremititen. Bemerkenswerth war hier
gleichwie auch in dem obigen Falle die grosse Symmetrie
awischen der Lage der Erkrankungsstellen der beider-
seitigen Muskeln, Sie wird nach einer mundlichen Mit-
theilung des Herrn Med.-R. Froriep in den meisten
Fillen beobachtet. Auch die Lungen und die Hoden
waren bei der Krankheil betheiligt.




Die mikroskopische Untersuchung hestiitigte in bei-
den Fillen die in dem ersten Abschnitte erwihnte Zu-
sammensetzung der speckigen Eitermassen aus granulirten
wasserhellen, bei Berithrung mit Wasser leicht platzen-
den Zellen, welche mest grosser als normale Eiterkir-
perchen (v45 bis ¢'; Linie messend) einen einfachen Kern
oder zwei neben einander liegende Kerne, und in dem
freien durchsichtizen Zellenraume distinete bald vereinzelte,
bald groppirte in Molekularbewegung begriffene Kiorn-
chen zeigten. Nach dem Platzen durch den Zusalz von
Wasser erhielten diese Zellen dorch Verschrumpfen emne
Michtige Aehnlichkeit mit normalen Eiterkorperchen.

lch vermag nicht zu entscheiden, ob die speckigen
Ablagerungen eme parasitische Bedeulung und selbst-
stindige Entwickelung auf Kosten der Gewebe haben
oder ob sie nur das eitrige Product eines eigenthiim-
lichen Krankheitsprocesses bilden.  Meine Vermuthung,
dass simmtliche speckize Ablagerungen in einem conti-
nitirlichen Zusammenhange stehen, hat sich nicht bestiitigt,
In den Nieren und Hoden vermisste ich die knotige Pri-
miliviorm der Rotzmassen und muss daher die wesent-
liche Bedeutung derselben bezweileln, obwohl ich sie in
den Lungen wiedergelunden,

Fir die Diagnose der typhisen Fieber ist es von
der grossten Wichtigkeit, immer das migliche Vorkom-
men dieser Krankheit im Auvge zu behalten, auch wenn
die Anamnese den Umgang mit rotzigen Pferden nicht
sicherstellt.  Wiihrend des verflossenen Semesters kam
ein 30jabriger Fuhrmann in die Klinik, welcher seit
6 Tagen unter Frostanfillen erkrankt, an grosser Ah-
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geschlagenbeit und bei der Berithrung an Schmerzen in
den Muskeln der Waden und der Oberschenkel, auch
der Arme litt, Das Fieber war missig (90 Pulsschlige),
die Zunge feucht, nicht belegt, kein Appetit. Weder
der Harn noch die Beschalfenheit der Haut erlaubien
eine rhenmatische Natur des Leidens apzunchmen. Die
Schmerzen schwanden Tags daraul in den befallenen
Muskeln und zeigten sich in den Muskeln der unteren
Extremititen, namentlich der linken Wade, woselbst sich
eine mattgerothete beim Druck schmerzhafte Geschwulst
bildete. Der Kranke gestand, mit kranken Plerden be-
schiltigt gewesen zu sein. Den dritten Tag zeigten sich
Schmerzen in den Rickenmuskeln, so wie in der Nieren-
gegend beim Druck; dabei enthielt der Harn Blutkérper-
chen und Eiweiss, welche Erscheinungen mehrere Tage
lang anhielten. Es wurde von Herrn G. R. Schinlein
nach Andral’s Vorgange gegen die muthmasslich zu
Grunde liegende Rotzinfection das Kali hydrojodicum
(1 Skrupel tiglich) angewandt. Allmilig schwanden die
Muskelschmerzen, der Blutgehalt des Harns und die Ge-
schwulst der Wade, Nach 14 Tagen war der Kranke
fieberfrei; dech blieb lange eine Schwiiche der befallen
gewesenen Muskeln zuriick, Harnsedimente oder Schweisse
wurden nicht beobachtet.




VIE. Muscardine und Favuas (Porrigo
Inpinosa.)

Bekanntlich hat die Beachtung der Untersuchungen
von Bassi und Audouin uber die Muscardine der Seiden~
raupen dem Herrn G.-R. Schiénlein Veranlassung gege-
ben, die Zusammenselzung der Borken des Favus (Por-
rigo lupinosa Willan) aus kryptogamischen Pflanzenge-
bilden zu entdecken. *)

Als ich im Sommer 1842 mit Versuchen uber die
Bedingungen des Wachsthums des Favuspilzes beschiltigt
war, schienen mir eigene Beobachtungen uber die

") Wenn John Hughes Bennett (ont lhe parasitic lungi
Edinb, 15843, p. 13. from the Transaclions of the Royal Sociely
of Edinburgh Vol. XV, Parl II.) verleitet durch Valenlins Be-
richt [Repert. Bd. YI. 5. 58,) anfiihrt, dass ich die Prioritit der
Entdeckung in Apspruch genommen, so berubt dies auf einem
Missverstiimdniss. Ich habe in der That in der Inauz. Disserf.
von Xaverus Hub e de morbo scrophuloso (Berolini 1837) p.19. die
Stroctur der Favusborken beschrieben und darauf hingewiesen,
dass sie sich von der anderer Tineaborken unterscheide. Allein
ich erkannte nicht die pflanzliche Natur der Favusborken. In
der Med. Vereins-Zeilung (1540. No.16.) habe ich blos gegen
Henle's Zweilel die Ansicht geltend gemacht, dass der Favus-
pilz nicht eine blos zufillige, in der eitrigen Absonderung wu-
chernde Bildung sei.
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Muoscardinepilze  wimschenswerth.  Herr Regierungsrath
v. Tiirek, welcher in Klein-Glicnike bei Potsdam eine
Seidenbauanstalt besitzt und sich um diesen Kultur-
ewelg  in Preussen grosse Verdienste erworben  hat,
war erbotig, mir aus Italien oder Frankreich an Musear-
dine erkrankte Seidenraupen zu verschaffen, da diese
Krankheit in unseren Gegenden bisher niemals beobach-
tet worden. Der Zufall war mittlerweile meinem Vor-
haben ungewihnlich ginstig. Die grosse Hitze des Som-
mers 1842 hatte namlich einen, der Muscardine durch-
aus dhnlichen Krankheitszustand der Seidenraupen in ei-
ner nordlichen preussischen Provinz (Westpreussen) zur
Folge. Herr Reg.-Rath v. Turck, welcher eine Par-
tie kranker Kokons zugesandt erhielt, hatte die Gite,
mir einen Theil davon znr Untersuchung zu iiberlassen.
Nach einer schriftlichen Mittheilung des Herrn Reg. - Rath
v. Tarck waren die Erscheinungen an den erkrankien
Raupen withrend des Lebens durchaus iibereinstimmend
mit den bei der Muscardine beobachteten.

Die von mir untersuchten Kokons waren weich, die
Seide nicht haspelbar, die Puppen waren eben so wie
bei den an Muscardine verstorbenen bis zur Iillte oder
einem Drittheil des normalen Umfangs verschrumplt und
zwischen den Ringen des Leibes zeigle sich eine weisse
filzige Masse, welche oft den ganzen Korper durchzog
und aus Fadenpilzen bestand. Bei mikroskopischer Un-
tersuchung bemerkte ich sogleich, dass in den Efflores-
cenzen nirgends die der Muscardine eigenthimliche Bo-
trytis Bassiana vorhanden, sondern dass die weisse Sub-
stanz aus mehreren verschiedenen Arten von Schimmel
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rusammengeselzt war.  Herr Dr. Klotzsch, welchem ich
meine Wahrnehmung mittheilte, hatte die Giite an einer
Anzahl kranker Kokons die Sclummelarten zu untersu-
ehen. Bei dieser Untersuchung fand Herr Dr. Klotzsch,
laut schriftlicher Mittheilung vom 28. Seplember 1842,
an dem todten Kiérper der Seidenraupen
a) Trichothecium roseum Link in sehr vielen Entwicke-
lungszustinden und am haufigsten,
b) Sporotrichum conspersum Fr. an nur emem Kirper,
¢) Sporolrichum virescens Link nur an einem Kirper,
d) Eurotium herbariorum Link ebenfails nur einmal.
Bekanntlich haben die Versuche von Bassi und
Audouin nachgewiesen, dass die Ueberpllanzung der
Sporidien oder des Thallus von Botrytis Bassiana aul ge-
sunde Seidenraupen dieselben in einen kraokhaften Zu-
stand versetzt, vermige dessen sie ebenfalls unfahig wer-
den, sich in einen normalen Kokon einzuspinnen, wih-
rend die Pilzmasse in den Kirpern der Raupen foriwu-
chert, Die Beobachtungen, welche ich so eben milge-
theilt habe, zeigen, dass die Seidenraupen in einen durch-
aus ihnlichen Krankheitszustand wie die Muscardine ist,
verfallen konnen, wahrend durchaus verschiedene Schim-
melspecies aufl und in ihren Kérpern fortwuchern. Da
die in Westpreussen heobachtete Muscardine chenfalls
eine epidemische Verbreitung hatte, so lisst sich vermu-
then, dass anch die Uebertragung der oben aulgeziihlten

vier Schimmelspecies aul gesunde Seidenraupen densel-

ben die Krankheit mittheilen wiirde. Ich habe hisher
weder Zeit noch Gelegenheit gehabt, directe Versuche

itber diesen " Gegenstand anzustellen.  Vorliufig scheint
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mir in pathogenctischer Hinsicht folgende Ansicht in Be-
trell der Muscardine die wahrscheinlichste: der Korper
der Seidenraupen bietel unter geeigneten Temperatur-
oder klimatischen Verhiltnissen itherhaupt einen empfing-
lichen Boden fir dos Keimen von Fadenpilzen verschic-
dener Art, d. h. die chemische Affinitit der Elemente
der Seidenraupe untercinander ist alsdann nicht gross ge-
nug, um sich gegen die Wirkung der Fadenpilze aul
die Bestandtheile des Thieres zu behaupten. Es lenchtet
ein, dass eine durch die meisten Organe des Thieres ver-
breitete Wucherung von Fadenpilzen nothwendig eine
Erkrankung desselben, namentlich eine Verinderung in
der Secretion der Seide zo Wege bringen miusse. Es
scheint daher unnithig, iiber den Thathestand der siche-
ren Beobachtungen hinauszugehen und anzunchmen, dass
nicht die Pilze an und fir sich, sondern als Triiger eines
unbekannten contagiisen Stoffes die Erkrankung der Raupe
bewirken und sich demniichst anl Kosten der in ihrer
chemischen Zusammensetzung verinderten Organe des
Thieres vermehren.

In Betrefl' der Porrigo lupinosa des Menschen war
zunichst eine genane Untersuchung der Borken bei einer
grossen Anzahl von Individuen néthiz, um zu ermitteln,
ob die Borken immer aus derselben und nur aus einer
einzigen Schimmelspecies bestehen, Nach viellachen Beob-
achtungen uber diesen Gegenstand, zu welchen mir die
unter der Leitung des Herrn G.-R. Barez stehende Ab-
theilung fir Kinderkrankheiten im hiesigen Charitékran-
kenhause reichliche Gelegenheit darbot, glaube ich be-
haupten zu kinnen, dass bei den verschiedensten Indiwvi-
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duen die Borken immer blos aus l':.u,'luilhu'l'll eINEr eln-
zigen ulid zwar ein und derselben Schimmelspecies zu-
sammengesetzt sind.  Auch lisst eine Vergleichung der
von Herrn G.-R. Schonlein i Zirich, von Fuchs
und Langenbeck in Gotlingen, von Gruby in Paris
und von Bennett in Edinburgh mit meinen hier in Ber-
lin angestellten Untersuchungen nicht den Verdacht aul-
kommen, dass die geographische Lage auf die Schimmel-
species der Favusborken von Einfluss sei.

Die Favasborken haben meistentheils eine kreisrunde
oder ovale Form. Wenn sie unregelmiissige Formen
zeigen, so lisst sich an diesen immer ein Zusammenflies-
sen aus mehreren runden Berken nachweisen. In der
Regel findet sich ein Haar genau im Centrum der schei-
benldrmigen Borke und um diesen Mittelpunkt laufen
concentrische Furchen, welche die Borken in eine Anzahl
Ringe von % Linie Breite theilen, Diese Structur st zu-
weilen sehr auffallend, an dlteren Borken in der Regel
verwischt. Wenn man das Wachsthum einer Borke ver-
folgt, so sicht man, dass sie durch Anwachsen eines Rin-
ges von aussen an Umlang zunimmt,

Wenn man altere Borken ginzlich von der Haul
ablost und der Dicke nach durchschneidet, so bemerkt
man aul der Schnitifliche zwei meist durch eine deut-
liche Grenzlinie gesonderte Schichten, eine dinnere, der
Cutis zugewandte weissliche von brickliger Consislenz
und eine dickere gelbliche, welche die freie Fliche der
Borke bildet. In der weisslichen Sechicht st der Thallus,
dagegen in der gelblichen die Sporidientrager und die
Sporidien vorherrschend,
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Der Thallus besteht aus iberans feinen (etwa 00030
dicken) eylindrischen, mit glatten blassen Rind®rn ver-
sehenen, gabelirmig verzweigten, zuweilen auch allem
Anschein nach anaslomotisch mit einonder verbundenen
weichen Rohren.  Innerhalb der letzteren unterscheidet
man ber 500facher Vergrosserung in ungleichen Abstin=
den, deren Linge jedoch jedesmal die Dicke des Thal-
lustadens mehrfach Ubertrifit, zarte quere Scheidewiinde,
denen jedoch keine Einschoirungen an der Aussenfliche
entsprechen, und in den einzelnen Gliedern stellenweise
eine feinkornige Masse, in welcher sich zuweilen ein-
telne feste Korperchen durch ibre Grisse besonders be-
merklich machen. Zwischen den in den verschiedensten
Richtungen einander durchkrenzenden und allem An-
schein nach mit einander anastomosivenden Thallusfiden
finden sich zahlreiche sphirische, ovale, auch unregel-
missig geformte mit dupklen Rindern versehene con-
sistente Sporidien, deren Querdurchmesser die Dicke der
Thallusfiden etwa um die Hillte ubertmilt, und welche
zuweilen zu mehreren aneinander gekettet sind,

Das Innere der Sporidien ist in der Regel homogen
und durchsichtig; nur zuweilen zeigt sich ein kreisformi-
ger hobler Raum, und in diesem ein kleines dunkles
Kirperchen, welches innerhalb der Héhle beim Zusatz
von Wasser nicht selten eine bald rotirende, bald vibri=
rende (molekulare?) Bewegung wahroehmen lisst. Solcher
Kirperchen erscheinen auch zwei und alsdann festsitzend
an der Wand der Hohlung.

Manche Thallusfiden zeigen schon in der tiefsten
Schicht der Borke den Uehergang in die breiteren dun-
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kelrandigen, aus kurzen unregelmissicen Gliedern mit
dusserlich wahrnehmbaren seichlen Eiuschnirungen be-
stehenden l'j]ilrtll'fﬁi‘ilt'll Spondientriger. Auch diese zei-
cen stellenwerse kurze ;.;::ht.’[!'iil'lnigi: "'i'tr!'c'!hll*lllrlg,;iru unler
spitzen Winkeln, Die Glieder der Sporidientriger sind
theils homogen oder zeigen eine runde Hihlung, die
hald eine feinkirmge Substanz bald ein igolirtes festes
Kirperchen enthilt. Die Sporidientriiger sind sehr bri-
chig und zerfallen daber leicht in ihre emzelnen Glieder,
welche alsdann von den freien Sporidien kaum durch
die weniger regelmissige Gestalt zu unterscheiden sind,

In der gelben #usseren Schicht der Borken herrscht
die Masse der Sporidientriger bedeutend vor, obwohl
auch manche Thallusfaden in dieselbe hineinreichen. Freie
Sporidien sind hier noch hiufiger als in der weissen
Schicht der Borke. Dass die [reien Sporidien abgeliste
Glieder der Sporidientriger sind, kann bei Yergleichung
mit anderen Kryptogamen nicht zweilelhalt sein,

Ob die Vermehrung der Glieder der Sporidientri-
cer an der Grenze zwischen diesen und dem Thallus,
oder im Verlaufe der Sporidientriger oder endlich an
deren [reiem Ende statthinde, konnte ich hei meinen da=
maligen Unfersuchungen nicht ermitteln. Ich machie
eine Beobachtung (vergl. die Abbildungen), welche mit
en Wachsen an der Spitze nachzuweisen schien. Ich
sah nimlich an dem [reien Ende eines mit seinem Thal-
lusfaden noch zusammenhingenden Sporidientrigers ein
blasses ovales seillich etwas eingeschniirtes homogenes
Glied, welehes sich von den tibrigen Gliedern durch den
Mangel der dunkelen Rinder auszeichnet. Seither ha-
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ben mich die Beobachtungen von Niigeli und Karsten
uber das Wachsthum der Kryptogamen in der Aunsicht

i bestirkt, dass das Zuwachsen der Glieder an der Spitze |
der Sporidientriger keine dem Favuspilze ausschliesslich
zukommende Erscheinung sei. !

Um die Keimfihigkeit der Sporidien des Favuspilzes
auf directem Wege zu untersuchen, benutzte ich ein dhn-
liches Verfahren, dessen sich zuerst Ehrenberg (de
mycelogenesi, in den Verhandlungen der K. Leop.-Carol.
Acad. der Naturforscher Bd. IL. Abth. I, Bonn 1820)
zur Beobachtung des Keimens mehrerer Schimmelarten
bedient hat, mit dem Unterschiede, dass ich stait Birnen,
deren Schnittllichen bei Berithrung mit der Luft sich
leichter zersetzen, die Schmittflichen frischer Aepfel als
Keimboden wihlte. In der Schmittfliche eines halbirten
Apfels machte ich kleine Gribchen, brachte Stickchen
der Favushorke locker in dieselben und legte die Aplel-
hillte mit der Schnittfliche nach oben gekehrt in nas-
sen Sand, Giber welchen ich eine Glasglocke sturzte, so
dass ich ohne neuen Zutritt der Lult von aussen her
den Sand befeuchten konnte, Es machte in dem Erfolge
keinen Unterschied, ob tch frisch abgeloste Borken oder
solche wihlte, welche bereits seit Monaten im trockenen
Zustande bei mir anfbewahrt gewesen.

Wurden nach 24 Stunden die Borkenstiickchen aus
den Gritbchen genommen und mikroskopisch untersueht,
so zeigten fast simmtliche freie Sporidien, so wie auch
manche von denen, welche noch zu zweien an einander

: hingen, an einer bis vier Seiten kurze blasse homogene
cylindrische Auswiichse. In den folgenden Tagen ver-
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lingerten sich diese Auswiichse allmilig, behielten dabei
ihre durchsichtize Beschallenheit und ihre blassen Kon-
turen, wihrend die dunkelen Rinder der Sporidien an
den Stellen der Peripherie, aus welchen keine Auswiichse
hervorgingen, sich erhielten. Am dritten oder vierten
Tage konnte man schon in den anfangs homogenen Aus-
wiichsen eine Reihe kleiner ovaler nicht durch Scheide-
wiinde getrennter Hohlungen wahrnehmen, welche sich
ihrerseits in den spiteren Tagen vergrisserten und aus-
einanderriuckten.

Ich habe dieses Keimen der Sporidien nur lus zum
iten Tage verlolgt. Denn um diese Zeit verinderte in
der Regel die Schumttllache des Apfels in Folge der Zer-
setzung auffallend ihre Farbe ins Braune; es trat an der
ganzen Fliche ein uberaus rosches Wuchern von Peni-
cillium glaveum oder anderen Schimmelarten aul, welche
die Unterscheidung derjenigen Thallusfiden, welche dem
Favuspilze und derjenigen, welche den (aus unbemerkt
geblichenen Sporidien entstandenen) anderen Schimmel-
arlen angehirten, sehr erschwerten. Immerhin glaube
ich, dass bei einer forigesetzten Untersuchung diese Un-
terscheidung miglich wire, falls nicht mit dem Wuchern
fremder Schimmelarten und der damit zusammenhingen-
den chemischen Verinderung des Keimbodens eine Zer-
selzung der Favusborke verbunden sein sollte. Fiir die
letztere Vermuthung spricht der Umstand, dass ich schon

um den vierten oder finften Tag im Innern der Borken-

stiickchen eine scheinbar durch Zersetzung von Favus-
pilzen entstandene pulvrige Substanz bemerkte.
Es ist nicht zu besorgen, dass die beschrichenen

i i M s i

i e W T e T e ' o

g BB e R

TR T T e R T T T




202

keimenden Sporidien gogleich in deén ersten Tagen nicht
dem Favuspilze, sondern fremden Schimmelorten ange-
hiirt haben.  Denn einestheils bestand fast das Fanze
eingelegte Borkenstiickchen aus solchen keimenden Spo-
ridien, wihrend an anderen Stellen der noch weissen
Aplelschoittlliche keine Spur davon zu bemerken war,
und anderentheils habe ich mich mindestens in Bezug
aul’ Penicilliom glaueum, welches in der Regel erscheint,
durch directe Keimversuche iiberzeugt, dass dessen (bei-
linfig viel kleinere) kreisrunde und niemals zu zweien
verbundene Sporidien niemals drei- oder vierseitize Kei-
mung wie die Favossporidien zeigen. Auch von den
Sporidien  keiner anderen Schimmelgatiung ist ein sol-
ches mehrseitiges Keimen bisher bekannt.

Auch in den Zuckerlosungen habe ich das Keimen
der Favuspilze beobachtet, doch nicht so von Tag zu
Tag wie bei der Keimung aul Aepleln verfolgl. In einem
Falle, in welchem ich die Borke nach etwa vierzehn
Tagen aus der noch durchaus klaren Zuckerlosung her-
ausnahm, bestand die Borke aus lauter zarten Thallus-
fiden, welche nur stellenweise zu dunkelrandigen Kugeln
anschwollen; dabei fand sich eine pulvrige Masse, welche
wahrscheinlich zersetzten Theilen des Favuspilzes ihr Ent-
stehen verdankte. Auch bei anderen Schimmelarten, z. B.
bei Mucor, Penicillium, habe ich bemerkt, dass wenn
man ihre Sporidien so in Zuckerlosungen versenkt, dass
siec. mit der Lult nicht in Berihrung kommen kinnen,
keine Sporidientriiger, sondern blos Thallusliden sich
bilden.

Nach der von Herrn G. R, Schénlen :1 gegebenen
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Beschreibung *) und Ablildung des Favuspilzes halten die
Beobachter hauptsichhch die Sporidientriger berucksich-
tigt.  Demgemiiss war Herr G. R, Miller cencigt, den
Favuspile mit dem Gibrungspilze zusammenzustellen, mit
welchem die H|lm‘jtlit‘lnll'é'15_§t_'l‘ des ersteren in der That
cine grosse Analogie zeigen. Allein das Vorhandensein
eines aus cylindrischen Fiden bestehenden Thallus unter-
scheidet den Favuspilz wesentlich von dem Giihrungspilze,
Von dem letzteren kann man sagen, dass jedes seiner
Glieder Thallus, Sporidientriger und Sporidien rugleich
darstellt.  In dieser Beziehung Kommen mif den Gahrungs-
pilzen beispielsweise nur die von mir in dem Darmkanal
des Kaminchens beobachteten Pilze vollstindig tberew
Ein analoges Verhalten zeigen auch die langgestreckten
gegliederten Pilze, welche beim Auwsbleiben der Gihrung
einer Malzabkochung an der Oberlliche derselben in Form
elner weissen trocknen Haut erscheinen, so wie ein in
geronnener Milch sich bildender Pilz, welchen mir vor
lingerer Zeit Herr G. R. Mitscherlich gezeigt hat,
und welcher in der That mit dem im Darmkanal des
Kapinchens vorkommenden Pilze die grisste Achnlichkeit
hat. Die Gattung Torula und Oidium zeigt zwar auch
eine fusserliche Verwandtschalt mit den Gihrungspilzen
sowohl wie mit dem Favuspilze; allein nach meinen Beob-
achtungen scheint es bei der Unterscheidung dieser im
entwickelten Zustande wenig von einander verschiedenen
Formen auf die Art des Keimens der Sporidien und das
damit zusammenhingende Vorhandensein oder Fehlen
eines Thallus anzukommen,

") Muller’s Archiv 1830, S 82,
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Lis wire wimnschenswerth, wenn ein Mykologe vom
Fach diese Untersuchungen  behuls der systematischen
Bestimmung  des Favuspilzes aulnchmen wollle, um zu
entscheiden, ob der Favuspilz cine ouch ausserbalb des
menschlichen Kérpers vorkommende Species sei. Gruby
hat die grosse Achnlichkeit des Favuspilzes mit der My~
codermis* hervorgehoben und den Fayuspilz mit diesemn
Namen belegt.*) Es ist zwar von Persoon ™) eine
Gattung Mycoderma aufgestelit worden (mit der Cha-
rakteristik: orbiculare, coreiforme, primo molle, subpellu-
cidum dein indura‘um, substantia ubique aequali); allein
die von Persoon aufgefubrien Species (M. ollare, M.
mesentericum, M. lagenae, M. pergameneum) sind jede
nur ein Mal von verschiedenen Beobachtern gesehen und
unvollstindig beschrieben worden. Persoon selbst be-
zweilelt daher ***) die Genauigkeit der Angaben und die
Richtigkeit der aufgestellten Gattung, und Elias Fries 4)
hat keinen Anstand genommen, diese Gatltung aus dem
Systeme auszuscheiden und fiur obsolet zu erkliren.

Ich habe das mir zu Gebole stehende, oben be-
schriebene Material von Beobachtungen tiber den Bau
und die Entwickelung des Favuspilzes zur Anschauung
des Herrn G. R. Link und des Herrn Dr. Klotzsch
gebracht.  Beide waren der Meinung, dass der Favuspilz
jedenfalls eine eigene Species ausmache und weder zu
Torula noch zu Oidium gebracht werden kinne. Herr

-~

) Miiller's Archiv 1542, 8. 22,

*+) Mycologia europaca Secl. L Erlangae 1822. 5. 6.
»49) A, a, 0. 5. 97.

41 Syst. mycol. Yol NI Gryfiswald. 1832, 8. 26G.
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Dr. Klotzsch, welcher die Gute hatte, die Favusborke
senauer zu untersuchen, wollte es dahingestellt sein las-
sen, ob der Favuspilz eme H}J:‘l'[ll‘-‘u der Gallung Sporo-
trichum seir, mit welcher er die nichste Verwandtschalt
zu haben scheine, oder eine eigene verwandte Gatlung
bilde. Da es Herrn Dr. Klotzsch nicht gelang, [rische
Exemplare von Sporotrichum behufs der Vergleichung
ru beschaffen, so vermag ich keine Erledigung jener
Frage mitzutheilen. Herr G. R. Link war der Ansicht,
dass es viel zweckmissiger sei, dem Favuspilz vorliufig
eine eigenthimliche Bezeichnung zu geben und ihn mit
moglichst vollstindiger Chaerakteristik als eigene Gattung
hinzustellen, als 1hn anderen, keinesweges nach allen
Richtungen hin mit der nithigen Genawigkeit untersuch-
ten und abgegrenzten Gattungen unterzuordnen,  Ohne
aul hotanische Genauigkeit Anspruch machen zu dirfen,
wiirde die folzende Charakteristik des jedenfalls zur Ab-
theilung der Hyphomycetes (nach Wildenow-Link)
gehirigen Favuspilzes jenem vorliufigen Zwecke ent-
sprechen:

Achorion®) Schoenleini nolis, orbiculare, fla-
vum, coriaceum, cuti humanae pracsertim capitis insidens;
rhizopodion molle, pellucidum, flocecosum, floceis tenuis-
simis, vix articulatis, ramosissimis, anastomoticis (2); my-
celium floceis crassioribus, subramosis, distincte articula-
tis, articulis inaequalibus irregularibus in sporidia abeun-
tibus; sporidia rotunda, ovalia vel irregularia, in uno vel
pluribus lateribus germinantia. **)

*) von Achor, der illeren Bezeichnung des Favus,
**) Auch in den Borken selbsl ist es mir, wie die Ablildungen
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Die oben besehrichenen Keimversuche geben schon
einen Deitrag zur Keontniss  der Bedingungen, unter
denen das Achorion zur Entwickelung kommen kann,
Es Zﬂi[-!.lﬂ sich alshald, dass im Brunnen- oder im destil-
lirten Wasser keine Keimung stattfindet, sondern die
Borkenmasse in eine pulvrige Masse zerfill  In Dlutse-
rum, in Eiweisslisung, in Eiter, auf Muskellleisch, aul
Gehirnsubstanz,  auf abgeschnittenen  IHautstiicken von
Menschen oder Thieren, aul thierischem Fett, gelang es
nicht, Keimung zu sehen: es trat eine ZLersetzung der
thierischen Substanzen sowohl wie der Borke mit Infu-
sorienbildung ein.  Dagegen zeigle sich eine, wenn auch
Jangsame Keimung, wenn die genannten thierischen Flis-
sigkeiten mit einer Quantitit Zucker vermischt, oder die
bezeichneten festen Substanzen mit Zuckerlosung begos-
sen wurden.  Doch trat in diesen Fillen sehr bald auch
eme so reichliche Wucherung  anderer Schimmelarten
ein, dass die Beobachtung des Keimens des Achorion
schr erschwert wurde.

Das Achorion scheint die wesentlichsten Bedingun-
gen des Keimens mit den meisten Schimmelarten gemein
zu haben. Die Sporidien der verschiedensten Schimmel-
arten keimten sehr rasch i Zuckerlisungen und aul den
Schnittllichen von Aepleln, dagegen zersetzten sie sich

zeigen, gelungen, keimende Sporidien anzuolreffen, und zwar in
der Niilbe des Randes, jedoch nicht mit mebrseiliger Keimung,
Die Angabe der mehrseitigon Keimung der Sporidien ist nur den
kiinstlichen Keimversuchen entnommen. Es wiire miiglich, dass
die chemische Deschallenheit des Keimbodens aul die Arl des
Keimens von Einfluss isl. Ich erinnere mich nicht, in Buekerls-
sungen mehrseilige Keimung gesehen zu haben,
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ohne zu keimen, bei Berihrunz mit allen den Flissig-
keiten und Substanzen, aul denen auch das Achorion
nicht zum Keimen gelangte. Eme Mischung der ge-
nannten thienschen Substanzen mil Zucker schien einen
noch weit ergichigeren Boden fir die Schimmelbildung
abzugeben, als eine blos zuckerhaltige Flussigkeit. Wurde
z. B. Muskel- oder Gehirnsubstanz mit Wasser iibergos-
sen, so trat Fioloiss mit Infusorienbildung ein; wurde
nun der Flissigkeit eine reichliche Menge Zucker zuge-
setzt, so horte die Faulniss auf, die Infusorien starben
ab und es trat reichliche Schimmelbildung an der Ober-
liche der thierischen Substanzen ein. Die friher alka-
lische Flissigkeit erhielt dabei allmilig eine neutrale und
zuletzt eine sauere Beschaffenheit. Aehnlich war der Erfole,
wenn frisches Blut mit einem Zehntel Zucker vermischt
und umgerithrt wurde, Es trat keine Faulmss und keine
Infusorienbildung ein, sondern reichliche Wucherung von
Conferven, denen Schimmelbildunzen an der Oberlliche

folgten. Die stark sauer reagirende Mischung schramplie

im VYerlaufe mehrerer Monate dorch \'urtlunﬁ!ung aul

den sechsten Theil des Umlangs zu einer festen, roth-
braunen, brocklichen, formlosen Masse zusammen, in
welcher namentlich die Blutkorperchen nicht mehr zu
unterscheiden waren.

Diese Beobachtungen ergeben, dass in der Zersetzung
begriffene thierische Substanzen im Allgemeinen nicht
den geeignetsten Boden fir das Fortkommen des Acho-

rion so wie anderer Schimmelarten abgeben. Freilich

mag hierbei die Menge des anwesenden Wassers von
Eioflluss sein, denn in seltenen Fillen tiberzicht sich auch
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faulendes, wenig befenchietes Muskellleiseh mit Schimmel,
ohne dass sich immer eine fremde ]h:jlniSl:lmug {etwa
pllanzhicher Stoffe) nachweisen liesse.

Ich habe vergebliche Versuche gemacht, Borken-
theilchen von Favus in kleinen frischen Wunden, oder
i aufgekratzten Comedonen meiner eigenen Haut zum
Keimen zu bringen. In allen Fillen trat eine Zersetzung
der Favuspilze in eine pulvrige Masse ein, wihrend die
wunden Stellen vernarbten.

Da die Ansteckungsfihigkeit des Favus eine in den
Kinderhospitilern hiufig beobachiete Thatsache ist und
auch Fuchs daraul hinweist, dass der Favus leichter auf
die unverletzte Haut als aul die verwundete ibertraghar
zu sein scheint, so befestigte ich im Mai 1842 kleine
Borkenstiickchen mittelst englischen Heftpflasters aul der
Ruckenfliche meines linken Vorderorms. Nach einigen
Tagen ficien durch Vertrocknen und Zusammenschrum-
plen des Pllasters die Borkenstiickchen ab, ohne eine
Spur zu hinterlassen. Ich hielt den Versuch fur miss-
lungen und entzog dem Arme nicht mehr die Waschun-
gen mit Wasser und Seife. Nach 14 Tagen, wiihrend
welcher ich einige Male mich im Flusse gebadet hatte,
erregle ein starkes Jucken an einer der Implstellen meine
Aufmerksamkeit. Ich fand cinen dunkelrothen Fleck von
der Grisse eines Westenknoplchens mit Epidermisschup-
pen bedeckt, iholich wie bei Psoriasis guttata; die Haut
war an dieser Stelle verdickt, und verhirtet. In der
Mitte dieses rothen schuppigen Feldes zeigte sich bald
eine kleine Pustel, deren nachbleibende Borke hiufig yon
frisch angesammeltem Eiter durchbrochen wurde. Als
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ich nun, um mich von dem listigen Jucken zu belreien,
etwa drei Wochen nach dem ersten Erscheinen der Pu

stel, die ganze Eilerborke zusamml dem {lussizen Eiler
entlernte, schlipfie aus dem Grunde der Pustel ein weis-
ser, eichellormizer, glatler, kiseihnhcher Korper von %
Linie Linze und & Linie Breite hervor, der sein dicke-
res Ende oflenbar nach aussen gekehrt hatte und mit sei-
nem diinneren Ende in einem Gritbchen des Corium ein-
oehettel war. Dieser weisse Korper bestand aus lauter
Favuspilzen. Im Verlaul von 8 Tagen bildete sich
daraufl in demselben Hautzribehen, umgeben von Epi-
dermisschuppen, die dem rothen IHalo aulsassen, eme
trockene, gelbe, kreisrunde Favushorke von 3 Linien
Durchmesser, welche alle mikroskopischen Merkmale
zeigte und schon bei der Besichtizung mit blossem Auge
von den Hrn. Prol. Miller, Romberg und Schin-
lein als solche crkannt wurde. Nachdem die Favus-
borke elwa 8 Tage lang 1m durchaus trocknen Zustande
der Haut [est angeheltet halte, zeigte sich am Rande der
Borke ecin kleiner l{ﬂurl!'ljj;h.‘tl, welcher yon der unteren
Fliche der Borke herzuribren schien.

Als der Versuch aul diesen Punkt gelangt war, ver-
offentlichte ich meine Beobachtungen tiber diese gelun-
gene Implung genau mit den obigen Worten in der
Medicinischen Vereinszeitung (Nr. 31.) am 22. Juli 1842,
Ilch sprach dabei schliesslich die Vermuthung aus, dass
die unterhalb der Borke beginnende Eiterung die damals
nur locker anhallende Borke allmilic auswerfen wiirde.

Diese Vermuthung hat sich nur zum Theil bestitigt,

denn nach dem Aussickern des ersten I':ii:']‘ll'[1[|ﬂ1r|.~. BI85
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die trockene Borke wiederum eine Zeitlang sehr fest der
Cutis aul, Indessen wiederholten sich im Verlaufe der
folgenden Wachen von Zeit zu Zeit die Bildungen von
Eitertropfen unterhalb der Borke, und erst vier Wochen
nach der oben beschrichenen kimstlichen Erdffoung der
anfinglichen Pustel liste sich die trockene, scheibenfor-
mige Pilzborke von ctwa 4 Linien im Durchmesser von
der Cutis ab. Die letztere war dunkelroth, mit einer diin-
nen Schicht Eiter bedeckt und uberzog sich bald, ohne
fortgesetzte Eiterung, mit einer mehrfach sich ablosenden
Epidermisschicht. Die abgeliste Borke hatle ganz die
Structur der sonstigen Favusborke und ich benutzte sie
linger als ein Jahr zu mikroskopischen Demonstrationen.
(Vergl. die Abbildungen.)

Bei Kindern, deren Kopl mit Favusborken gleich
wie mit einer gelben Kappe bedeckt war, habe ich die
Bildungsweise der Borken beobachtet. In der Nihe der
alteren Borken erscheint eine kleine geridthete Erhebung
der Epidermis, in deren Mitte ein gelber Kirper durch-
schimmert. Ritzt man dic Epidermis aul, so tritt zuwei-
len ein Eitertripfchen aus und in der Tiele liegt die
schon ausgebildete Pilzmasse in Form eines gelblichen
Knotens. In anderen Fillen trifft man beim Aulfritzen
auf keinen Eitertropfen, aber niemals fehlt die Pilzmasse
in der Tiele.

Hat sich die Epidermis abgelist und ist die Pilz-
masse mit der Luft in Beruhrung gekommen, so wiichst
sie zu ciner scheibenformigen Borke aus, ohne dass zu-
weilen, selbst im Verlaufe von Monaten, Eiter sich zeigt.
Wo keine Eiterbildung erscheint, da silzen die Borken
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am festesten in der Catis und die nach aussen fort-
wuchernde Borke zeigt einen noch mit Epidermis be-
deckien aufzewulsteten Rand. Will man die Borke giinz-
lich ablésen, so muss man am Rande die Epidermis-
schicht durchschneiden.

Die Ablosung gelingt bei ganz trocknen Borken nie-
mals vollstindiz: es bleibt aul der Cutis eine trockne
weissliche aus Thallustheilen und Sporidien bestehende
Schicht zuriick. In anderen Fillen lassen sich die Borken
leichter und vollstindig ablosen; alsdann ist die blossge-
legte Cutis lebhaflt roth und mit einer diinnen Schicht
Flissigkeit bedeckt, welche granulirte Zellen (Eiterkor-
perchen) enthilt.

Die Eiterbildung scheint demnach beim Favus nur
eine accessorische Erscheinung zu sein, Das in der Culis
(ob in dem Haarschaflte oder in den Talgdriisen oder in
den Schweisskanilchen, muss dahingestellt bleiben) zom
Keimen gelangte Acherion kann, bevor es die ]':[uitinrmiri
durchbricht, eine vorubergehende Eiterunz erzeugen.
Andererseits bildet sich zuweilen unterhalb der Pilzborke
Eiterung, welche die Ablosung der Borke zur Folge hat.
Wenn simmtliche Borken mittelst Pechhauben entfernt
werden, welche die Cutis unterhalb der Borken in Eite-
rung verselzen, so (ritt in der Regel giinzliche Heilung
ein, wie die tigliche Erfahrang beweist.

Das Achorion ist nach den bisherigen Erfabrungen

ein im naturlichen Zustande blos aul der menschlichen

[Haut wachsender und gedeihender Pilz. Doch enthilt
nicht jede menschliche Haut die zum Gedeihen des

Achorion Tmlhwcmligm Bedingungen. Wihrend die aul
14"
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meiner sizenen Haut entstandene Borke schion nach eini=
gen Wochen dureh Eilerone abgestossen wurde, sieht
man Borken aul dem Mavple mancher Kinder Monale
ja sogar Jahre lang festsitzen und fortwuchern.

Welches die chemischen Bedingungen fiir das leich-
tere Gedeihen des Achorion sind, dartiber vermag ich
trotz meinen auf die Losung dieser Frage gerichteten,
oben milgetheillen Versuchen kaum eine Vermuthung
aulzustellen. Wenn die in einer Mischung von thieri-
schen stickstoifhaltigen Substanzen mit Zuckerlisung sicl
bildende Siaure Milchsiure ist, ") so liesse sich vermuthen,
dass dic Beschaffenheit des Schweisses, namentlich der
Gehalt an Milchsaure, aul das Gedeihen des Achorion
von Einfluss sei. Da indessen nach den Untersuchungen
von Liebig die Anwesenheit der Milchsiure im Harn
mehr als zweilelhalt geworden, und Heintz bei seinen
Bemithungen, aus einer grossen Menge (50 Plund) von
verschiedenen Menschen herruhrenden Harn Milchsiure
darzustellen, eine neue Siure aufzelunden hat, so miisste
offenbar auch der Schweiss in dieser Beziechung einer
erneuerten Priiflung unterworfen werden.

Man nimmt gewilnlich an, dass serophulose Kinder
cine besondere Emplinglichkeit fir den Favus haben,
Doch habe ich auch mehrere durchaus gesunde Kinder
gesehen, welche Favushorken in grosser Menge darboten;
auch erinnere ich mich eines sehr krilligen und gesun-
~den Mannes, bei welchem Favushorken aul dem Ricken,

—

#) In Lehmann's phys. Chemie findel man in dem Kapitel
iiber Milchsiiore melirere hieraul beziigliche Erfalirongen zusam-

mengestelit.
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dem Nacken und dem il-::iil'rfxll|l||' wucherten,  Lender
sind diec Angaben der meisten dlteren Schrillsteller 1o
dieser Bezichung wenig nulzbar, weil gar zu hiufig der
Fayus mit Impeligo verw echselt worden, wie dies auch
suweilen heutzutage (z. B, in dem Werke von Rilliet
und Barthes ober Kinderkrankheiten) geschicht, Allein
die Impeligoarten unterscheiden sich, wie ich bereils in
Hube's Diss. de morbo scrophulose, Berol. 1837, nach-
gewiesen, vom Fayus durch die mikroskopische Struelur
ihrer Borken: die letzteren enthalten, wie mir neuer-
dings wiederholte Untersuchungen bestitigt haben, niemals
Pilze, sondern zusammengetrocknete Eiterkorperchen und
f','pjch'r'l|]L~_-rl:J|1:r|,

Die Koplaussehlige scheinen bei Kindern i Allge-
memen die Stellvertreler  anderer krankhalten Processe
in wichtigeren Organen zu sein: namentlich zeigen sie
ein Wechselverhiltniss mit chronisehen Entzundungzen und
sSchlemllissen der Conjunctiva und der Cornea des Auges,
50 wie des dusseren Gehorzangs, mit Anschwellungen und
Eiterungen der Halsdrisen, mit Anschwellungen und Afro-
phic der Mesenterialdriisen, vielleicht auch mit Tuberkeln
der Lungen, der Knochen und des Darmkanals.  Ich muss
¢s nach meinen Beobachlungen dahingestellt sein lassen,
ob diese relativ wohlthitige Bedeutung der Koplausschlige
dem Favus eben so wie den Impetigoarten zukomme;
es ist indessen denkbar, dass die durch das Wuchern der
Pileborken unterhaliene Reizung und Eiterung der Haul

i gewissen Fillen von gunstigem Einflusse aul den Zu-

stand des Oreanismus sein kinne.
Allemn es wire cine sehr gewagle Hypothese, wenn
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man annchmen wollte, dass das Achorion, abgesehen von
der durch das Wuchern desselben erzeugten rtlichen
Reizung, anderweitige cingreifende chemische Wirkungen
aul die Siftemasse ausiben kioune. Bei meinem lmpf-
versuche konnte ich schlechterdings in meinem Befinden
keine Abweichung von der Norm wahrnelimen und wenn
krifuge Kinder oder Erwachsene vom Favus ergriffen
werden, so zeigt sich aueh nach Monaten und Jahren
keine auflallende Verinderung ihres Gesundheitszustandes.
Es ist daher durchaus kein Grund vorbanden, die etwa-
nigen chemischen Wirkungen des Achorion héher anzu-
schlagen, als die anderer Schimmelarten.

VYon diesem Gesichtspunkle ans liessen sich allerdings
Versuche uber dic Wirkung keimender Pilee aul die
chemische Beschaflenheit des Keimbodens anstellen,  Bei
den oben genannten thicrischen stickstoffhaltigen Sub-
stanzen, bei denen ich Versuche iber die Bedingungen
des Wachsthums des Achorion und anderer Schimmel-
arten anstellte, liess sich vom Zusatz der Pilze keine Ein-
wirkung aul den Fiulmssprocess bemerken, in welchen
auch die Pilze selbst hineingezogen wurden. Wenn ich
Favushorken oder aundere Schimmelarten in Zuckerlisung
brachte, so beobachtete ich einige Male nach mehreren
Tagen eine saure Reaction der letzteren. Ich bin aber
sehr zweifelhalt, ob ich diese Verinderung der Wirkung
der keimenden Sporidien zuschreiben soll; denn es licgt
piher anzunehmen, dass die theilweise Zersetzung der
stickstofhaltigen Bestandtheile der Favusborken oder der
Schimmeltheile den Umsatz des Zuckers in Siure (Milch-

saure?) bewirke,
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Wenn es schon zweilelhalt 1st, ob dos Aghorion an
und fur sich namhalte chemische Wirkungen aul die
Siltemasse auszuiiben im Stande sei, so scheint vollends
kein Grund vorhanden, diesen Pilz als Triger eines hy-
pothetischen contagiosen Stoffes zu betrachten, Eine
solche aller Analogie entbehrende Ansicht wirde einer

breiten empirischen Gruandlage hediirlen,

S—




WEEE. Eridz- und Comedo-Milhe.

l —————s

Das Verhiltniss der Kritzmilbe zom menschlichen
Organismus scheint ihnlich zu sein, wie das oben von
dem Achorion dargestellte. Nach der Impfung der Kriitz-
milbe entstehen die Kritzblischen nur in dem niichsten
Umlange der Implungsstelle. Diei Personen, welche einen
Kriitzausschlag aul einem grisseren Umfange ihrer Haut-
fiche haben, finde ich die Milbenginge, und an deren
: (von dem Blischen abgewandten) Ende die Milbe selbst,
b zwar nicht bei jedem Blischen oder Knitchen, aber doch

mindestens je cine Milbe aufl den Rayon einer schr be-
schriimkten Anzahl von Eruptionspunkten (auf etwa G
bis 10), so dass ich das Aullinden der Kriitzmilbe als
f das diagnostische Kriterion der wahren Scabies d. h. der-

i jenigen benutze, bei welcher, wenn anderweitige dyskra-
! sische Zustinde fehlen, die Anwendung iusserer, die Milbe
todtender Mittel auvsreicht.

Auch die in den Iospitilern durch vieljihrige und
ausgebreitete Erfahrungen erprobte Wirksamket des aus-
schliesslichen Gebrauchs Gusserer Mittel zeigl, dass die
Wirkungen der Milbe sich nicht uber die Haut hinaus-
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erstrecken.  In friherer Zeit, wo man der Krilze aus
Furcht vor Metastasen sich reiwchlich zu entwickeln und
ilIJ_‘:III]ll'I.'ll['_IL erlauble, mochte i der That die h-l'ﬁ]l;'ilt'll'
Vertreibung mittelst dGiovsserer Mittel zuweillen durch die

plotzliche Schliessung einer grossen pathologischen Se-

eretionslliche zoweilen nicht ohne iible Folgen sein.
Heutzutage werden diese Folzen sellener beobachtet
und wo sic vorkommen, da sind sie eher aul Rechnung
der ungewihnlichen Temperaturverhiltmsse zu schreiben,
denen die Kranken in der Regel ausgesetzt werden, als
durch ecin ,, Zuriicktreiben des Kritzstolfs* zu erkliren.
Daher kann sich woll diec Autenriethsche, von
Habhnemann bis zur Parodie anszebildete Theorie von

einer specifischen Kritzdvskrasie aul der fritheren Basis

vicht mehr erhalten. Nur darauf kinnte jetzt die Unter-
suchung gerichtet sein, ob die durch die Milbe erzeugte
Eruption dic Wirkung ciner mechamischen Verletzung
oder durch die chemischen Qualititen der Se- und Ex-

crete des Thieres hedingt sei.

Die starke Bewafloung des Thieres mit spitzigen
Stacheln kann aul die erste, die diffuse Verbreitung der
Eruption aul die zweite Yermuthung leiten. Bemerkens-
werth 1st, dass die von Gustay Simon in den Come-
donen entdeckte Milbe, *) welche keine so verletzende

Bewallnung besitzt und die Talgdriisengiinge und den

am e — s

") In einem illeren Werke: Rerum naluralinum listoria ele;
edila jam a I I'!Jiiii']m Hl.:'ll-'ll:llil'!l.]} NUnGE  Yero ||;|{_;Ihp|12|.£!l;l H
Ju A Baltarra Ariminensi Homae 1783 Pars L I B3 84, hat
Herr G. I Schinlein eine aus den Acta Eruditornm | 1652
. 317 citivle Noliz gefunden, aus welcher sich ergiebl, dass eine
i den Comedenen vorkomwmende Milbe schon damals bekannt
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(m Mirz 1842) vermuthete ich sogleich das Vorhanden-
sein der Simowmschen Milbe. Dennoch gelang es mir
nicht sogleich, in den theils papulisen, theils pustulésen
knotizen Eruptionsstellen ausser Eiterkirperchen und Fett-
kuzeln efwas Abnormes zu entdecken. Erst bei eciner
wiederholien Untersuchung glickte es mir, nach ginz-
licher Entlernung der Pusteln aus dem Grunde derselben,
zum Theil aus ciner Tiele von fast emer Linie, einzelne
ader mehrere lebende Simonsche Milben herauszuholen.
Fortan vermisste ich die letzteren nur in wenigen, na-
mentlich in den schon geplatzten und zum Theil ver-
trockneten Pusteln: am leichtesten war die Aulfindung
aus den knotigen Pusteln des Rickens,

Herr G. R. Schonlein, welchem ich diesen Kran-
ken vorstellte, rieth mir zu dusserlicher Anwendung einer
Mischung von Spir. Camphor. und Ol Terchinth. aa,
um durch Tiédtung der Milben cine Heilung des Aus-
schlags zu versuchen. Nach vierwochentlicher Abwesen-
heit, wihrend deren der Kranke weder im Genuss von
Speisen noch in dem des Weines sich Zwang auferlegte,
erschien er mit einem durchaus veriinderten Gesicht: nur
wenige papulise Flecke zeigten noch die Reste des ent-
stellenden Ausschlags. Bei mikroskopischer Untersuchung
solcher aufgekratzten Knitchen gelang es mir, in einem
derselben eine offenbar embryonische Milbe #bnlich der-
jenigen zu finden, welche auch Simon abgebildet hat.
Beim Fortgebrauch des Mittels soll das Gesicht des Kran-
ken, wie mir spiler Augenzeugen versicherten, ein durch-
aus normales Aussehen erlangt haben.

So viel sich aus dieser einzeluen Beohachtung







iXx. Pilze der Mundhohle und des Darme-
Kanals.

Es 1st noch [raglich, welche pathogenetische Be-
deatung den Pilzen zukommt, die nach Berg's, Vogel's,
Gruby's und meinen eigenen Beobachtungen in  den
Aplithen angetroffen werden. Beir meinen an Kindern
sowohl wie an Erwachsenen (bet den letzteren wihrend
des Typhus) angestellten Untersuchungen fand ich in der-
selben Aphthe meistentheils mehrere Species von Pilzen
und auch diese Pilzspecies zeigten weder ber demselben
Individuum in den verschiedenen Aphthen, noch auch hei
verschiedenen Individuen ein constantes Yorkommen. *)
Dies macht die Gleichstellung der Aphthenpilze mit dem
Favuspilze schr zweilclhaft. Auvch vermisste ich bei dem-
selben Individuum in mancher Aphthe nicht selten Pilze,

wiihrend sie sich in anderen Aphthen vorfanden. Daher
~scheint hier die Auflockerung und Verschwiirung  der
Schleimhaut die primire Erscheinung zu sein und nur
unter ginstigen chermschen Verhiltnissen die Pilzbildung
auflzutreten. Fiir die Aphthen ist es eine alte Erfahrung,
dass sie namentlich bei Kindern ,mit Siurebildung in den

*) Vergl. Hannover's Beobachtungen in Miiller's Archiv
1542, 5. 281 —205,







223

letzteren enistanden waren. Vielmehr schienen sie sich
schon innerhalb der Bronchien gebildet zu haben. Ben-
nelt ist auch der Meinung, dass die von ihm in den
Auswurfsmassen verschiedener Kranken beobachteten Thal-
lusfiden schon innerhalb der Lungen entstanden waren.

Es wiire wohl sebhr gewagt, den in der Mund- und
Rachenhihle, vielleicht auch in den Lultwegen, zuweilen
sich bildenden verschiedenen Pilzarten eme nambalte pa-
thogenetische Bedeutung zuzuschreiben.”) Langenbeck’s
Vermuthung, dass die bei Typhusleichen aul der Schleim-
haut der Speiserohre von ihm beobachteten Pilze zu dem
Typhus in einer wesentlichen Beziehung stinden, hat
sich bet Hannover’s ausgedehnten vergleichenden Beob-
achtungen micht bestitigt. Ebenso unwahrscheinlich ist
Erdl's Vermuthung, doss die in den cariosen Zahnen
von thm beobachteten Pilze durch ihr Wachsthum den
Grund der Zersetzung der Zahnsubstanz abgeben. Ich
habe in einigen caridsen Zihnen die Pilze vermisst, in
anderen eben nur dieselben Conferven angetroffen, welche
auch an anderen Stellen der Mundhéhle vorkommen, In
der That bietet die mit Speiseresten sich leicht fallende
cariose Zahnhohle einen sehr bequemen und giinstigen Ent-
wickelungsort fir kryptogamische Gebilde und Infusorien.

Zwischen dem Achorion einerseits und zwischen
den Pilzen der Mundhihle, wahrscheinlich auch der Aph-
then, andererseits zeigt sich in pathogenetischer Bezie-
hung ein bemerkenswerther Unterschied. Das Achorion

‘) Die von Miiller und Retzius in den Luftwegen bei Vii-
geln beobachteten Pilze (Bericht d. Berl, Akad. 1842 S, 47.) ha-
ben indessen eine parasilische Bedeulung.







In menschlichen Exerementen bemerkte zuerst Bohm*)
and zwar bei Cholerakranken, welche Bier zum Getrink
erhielten, cine Menge Gibrungspilze.  Auch wenn die
Kranken Zuckerwasser oder Wasser mit Wein erhielten,
fand er die Pilze vor. Im October 1840 bemerkie ich,
dass in dem Magen- und Darminhalt von Kaninchen bei
der verschiedensten Nahrung regelmissig ein Pilz vor-
kommt, welcher dem Helepilz durch seine Structur sehr
nahe verwandt ist und sich von demselben nur durch die
bedeutendere (fast doppelte) Grisse und durch die fast
eylindrische Gestalt auszeichnet. Herr G.-R. Mitscher-
lich hatte damals die Giite, meine Beobachtung bei Ge-
legenheit eines in der hiesigen Akademie gehaltenen Vor-
trages iiber Gihrung zu erwihnen. Eine vergleichende
Untersuchung anderer pflanzenfressenden Haussidugethiere
(Rinder, Schaale, Schweine) zeigte mir bald, dass auch
in dem Darminhalt dieser Thiere in der Regel Pilze vor-
kommen, welche sich jedoch durch ihre fadenformige
gegliederte und unveriistelte Gestalt von dem Bau der
Helepilze mehr entfernten, Ich vermisste die Pilze im
Darminhalt fleischiressender Haussingethiere ( Hunde,
Katzen); allen es gelang mir eben so wenig, sie in
dem Darme pllanzenlressender Hausvigel (Ginse, Enten,
Hithoer, Tauben) aufeufinden.  Auch bei unseren Fluss-
fischen und bei einigen Amphibien (Fréschen, Salaman-
dern) zeigten sie sich micht.

Das Auftreten von Pilzen in dem Darminhalte ge-
sunder Thiere erlaubte einestheils nicht, jene Erschei-

*) Die kranke Darmschleimhaut in der asiatischen Cholera,
Berlin 1838, 5. 57.
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Erbrechen entleerten Mageninhalts sich ansammelnden
braunen chocolatenihnlichen Massen bei krebshaftem Lei-
den des Magens dem grissten Theile nach aus Hefepil-
zen bestehen. In einem Falle war in der durch Erbre-
chen entleerten Flissigkeit sofort eine deutliche mit Gas-
entwickelung verbundene Gihrung und emme Scheidung
der Hele in Ober- und Unterhefe sichtbar.

[n dem Mageninhalte kann also im kranken Zu-
stande (vielleicht auch im gesunden,) wahre Gahrung (Um-
satz von Zucker oder Stirkemehl in Weingeist) mit Bil-
dung von Hefepilzen stattfinden. Wie es sich in dieser
]htzinhuug mit dem Darmkanal verhilt, ist noch zweilel-
haft. In der Mehrzahl der Falle, in welchen der Magen-
und Darminhalt Pilze enthalt, entsprechen die letzteren
wahrschemnlich nicht einem Gihrungsprocesse, sondern
der Umwandlung des Stirkemehls oder Zuckers in Milch-
siure, wie Lehmann zuerst nach Versuchen an Plerden
hervorgehoben. Mittelst der in dem Darmkanal des Ka-

ninchens vorhandenen Pilze gelang es mir nicht, Gibrung

in Zuckerlisung zu erzeugen, wenn ich in die letztere
cinen Theil des Darminhalts brachte. Stofle, welche die
Gibrung verhindert hitten, waren in dem Darminhalte
picht vorhanden: denn die Mischung des Darminhalts
mit Zuckerlosung ging sogleich in Gihrung uber, wenn
ich emn wenig Bierhele zusetzte. Auch Erwirmen jener
Mischung bis zu 30 Grad war ohne Wirkung.
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kroskopischer Untersuchung fand ich in den tuberkelihin-
lichen Massen durchaus keine Tuberkelzellen, sondern
nur ein zartfasriges Grundgewebe, in dessen Interstitien
Haulfchen von krystallinischen Cholesterinblittchen einge-
lagert waren. Die grossten Hiunfchen von Cholesterin-
krystallen zeigten sich in der Niahe des Umfanges der
weissen Luberkelihnlichen Masse, welche hier mit dem
fast ginezlich geschwundenen Bronchialdrisengewebe nur
locker zusammenhing. An einigen Stellen sah ich auch
einzelne nadelformige Krystalle, wahrscheinlich Margarin-
krystalle, doch war ihre Menge zu gering, um auf che-
mischem Wege zur Gewissheit zu gelangen. Zwar kin-
nen schmale und lange Cholesterinblitichen, wenn sie
schiel aul der Kante stehen, leicht das Ansehen von Na-
deln  annchmen, doch liess die Zuspitzung an beiden
Enden bei den muthmasslichen Margarinkrystallen diese
Zweilel mcht aulkommen. Es zeigten sich auch einige
wenige Zellen neben den Fasern und Krystallen; doch
hatten sie keine Aehnlichkeit mit Tuberkelzellen, sondern
entsprachen in Grisse und Bau den bekannten Drisen-
zellen.

Bald daraul habe ich wiederum Gelegenheit gehabt,
bei einer fn Lungen- und Darmphthisis verstorbenen
Frau mich von der Nothwendigkeit des Mikroskops fir
die Unterscheidung der Tuberkeln zu iiberzeugen. In

beiden Lungen zeigte sich eine Menge zum Theil schon
erweichter Tuberkeln von verschiedener Grisse. Bei der
Besichtigung des unteren Theils des Diinndarms fielen
sogleich schon dusserlich eine Menge weisser Knotchen
auf, welche uiber die aussere Darmfliche stark hervor-
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aufzefihrt werden, sich in ihrev Structur wesentlich von
den Tuberkeln der Lungen unterscheiden oder mit anderen
Worlen, dass die bisherige Bezeichnung der Tuberkeln
vanz verschiedenartige Krankheitszustinde umfasst. Un-
sere jetzigen Kenntmisse von dem Vorkommen und der
Verbreitung der Tuberkeln missen daher vorliufig als
unsicher und schwankend betrachtet werden, und zwar
so lange, bis emne genaue mikroskopisch - chemische Un-
tersuchung der unter der gemeinsamen Rubrik der Tu-
berkeln aufgefibrten Ablagerungen die verschiedenen
Arten und Formen der letzteren gesondert und ihr Ver-
hiiltniss zu den Organen bestimmt hat.

In Betrefl der Tuberkeln der Lungen habe ich eine
Leit lang die Frage nach der Entstehungsweise und Ent-
wicklung der Tuberkelzellen verfolgt. — Die Grisse der
Tuberkelzellen variirt zwischen % und 3, Linie, In den
Miliartuberkeln [and ich meist die kieineren Zellen uber-
wiegend, dagegen in den grisseren Tuberkeln die gris-
seren Zellen. Doppelte Kerne oder Tochterzellen, welche
anl eine selbststindige Vermehrung der Tuberkelzellen
hindeuteten, habe ich in den letzteren nicht gefunden.
Abgesehen von der Grosse zeigten sich auch zwischen
den Tuberkelzellen Unterschiede i Bezug aul die Dich-
tigkeit des Inhalts. Tn den kleinsten Tuberkelzellen war

der kornige Inhalt in der Regel verhiltnissmissig feiner

und sparlicher als in den grossten.  Ausserdem fand ich
in den Miliartuberkeln eine Anzahl kernhaltiger durch-
sichtiger Zellen, welche sich von den sphirischen Epi-
thelienzellen der blinden Bronchialenden ( Lungenblischen)
nur durch etwas grosseren Umfang unterschieden und
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vorkommen und man kann Hiufchen von Amylonkugeln
oder Pllanzenzellen oder entfirbtes Muskellleisch (also
.'"!‘Ilill‘i'-'.l"l'l"xh".h fir Elemente der Tuberkeln IL;|J[|~”1 Wi
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sor Gefisse zu Stande kommen. Als ich im Winter
1848 in der hiesigen Thierarzneischule mit giitiger Bei-
hillfe der Herrn Prof. Gurlt und Hertwig chirurgische
Versuche an lebenden Plerden iber ein neues Verfahren
bei der Amussat’schen Arterientorsion mittelst Zuriick-
schiebung der inneren und mittleren Arterienhaute an-
stellte, untersuchte ich auch gelegentlich die sich bilden-
den Blutpfripfe in verschiedenen Zeitabschoitten nach der
Gelissverschliessung, und zwar bis zuom zwilften Tage,
aul mikroskopischem Wege. Bei dieser Untersuchung
fand ich in den Blutpfroplen immer nur dieselben Be-
standtheile, welche sich auch in jedem, ausserhalb des
thierischen Korpers bildenden Blutgerinnsel zeigen, niim-
lich die dem geronnenen Faserstoffe eigenthiimlichen Fa-
sern, rothe allmalig verschrumplende Blutkirperchen und
farblose Blutzellen (sog. Lymphkorperchen).  Niemals
aber sah ich neue Zellen oder Zellenfasern sich bilden,
und noch viel weniger fand ich neben den der Zersetzung
anheimfallenden Blutkirperchen unversehrie Blutkérper-
chen, was doch nothwendig der Fall sein musste, wenn
sich im Laufe jener Zeit innerhalb des Thrombus weue
mit den Blutgefissen des Thieres zunsammenhingende
Blutgelisse gebildet hatten. Die Blutplrople waren in
der Regel dunkelroth an ihrer der Torsionsstelle zuge-
wandten Basis und weisslich an ihrer frei in das Lumen
hineinragenden Spitze, ganz so wie ein Blutkuchen, der
sich in dem aus der Ader gelassenen Blute hildet. Da-
bei hatten sie meist einen geschichteten Bau, der offen-
bar von ihwer allmaligen Entstehung herrithrte und zwi-
schen diesen Schichten war hier und da halbflissiges Blut
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von Orzanisation oder gar Gefissbildung vermisst hat.
Erst gegen das Ende der dritten Woche soll die Bildung
von  Zellenfasern  beginnen, welche der Gefisshildung
vorausgeht. Ueber diese Periode fehlt es mir aber, wie
ohen erwihnt, an cigener l':rfﬂlll'llllg, und ich bin geno-
thigt, in Betreff dieser neuen, von der Stilling schen
sehr abweichenden Ansicht mein Urtheil zoriickzubalten.
Zwicky's Beschreibung ist mit solcher Klarheit und Sach-
kenntmss abgeflasst und seine Berufung aul Henle's
Theilnahme an den Beobachtungen so ausdriicklich, dass
vorliufiz allem Anscheine nach kein Grund vorhanden
ist, an der Richtigkeit des Resultats zu zweileln. Was
man indessen in Betracht der Schwierigkeit, das Material

zu beschaffen, ungern vermisst, ist die Abbildung der an-

geblich im Thrombus neu entstandenen histologischen
Elemente.







Fig. 2. 4. Ein Muskeldurchschnitt an der Beuge-
seite des Ellenbogengelenks von derselben Leiche, von
welcher das vorige Priparat herrithrl. Es zeigen sich
darin (m, r, s, () abscessihnliche Ablagerungen einer
weissgelblichen schmierigen, dehnbaren und etwas elasti-
schen Substanz, welche sich von dem Eiter eben durch
ihre Cohiirenz unterscheidet, dagegen der weisslichen
Randsubstanz der Lungenbeulen (vergl. Fig. 1.} durchaus
ihnlich ist. Diese Ablagerung lisst sich zwischen den
Muskelbiindeln stellenweise schon mit blossem Auge (n)
weiter verfolgen und bildet meistens keinen geschlosse-
nen Abscess. Der Rand der Ablagerung ist gezihnt oder
wellenformig, und die dem Anscheine nach unveriinder-
ten Muskelbindel horen hier wie scharl abgeschnitten
aul, ohne durch eine sonst den Abscessen eigenthiimliche
Membran von der Ablagerung getrennt zu sein. An
manchen Stellen (p) zeigen sich scheinbar isolirte weisse
Knatchen von eimem dunkelrothen (durch angeschwollene
und mit Blut gelillte Capillargefasse erzeugten) lHalo
umgeben.  Bei der mikroskopischen Untersuchung (mit-
telst des einfachen Mikroskops, etwa bei 20facher Ver-
grosserung) zeigt sich dieses Knitchen (Fig. 2. B) mchi
vollstindig abgeschlossen, sondern es lisst sich von dem-
selben noch eine Strecke weit ecine diffuse Fortsetzung
der schmierigen dehnbaren Substanz verlolgen (m, n), in
welcher sich eylindrische Stiicke der in ihrer Lingsrich-
tung zerfallenen Muskelprimitivbiindel zeigen., Die schmie=
rige Substanz zeigt bei stirkerer (250facher) Vergrosse-
rung in einer zartfasrigen, dem Faserstoffgerinnsel ihn-
lichen Grundlage Zellen (Fig. 2. €. t, z) theils mit ein-







237
sich die durchscheinenden Kugeln als kernhaltige, zum
Theil mit Tochterzellen und faserigen Fortsitzen verse-
hene Zellen (Fig. 3. 4.), an welchen die mehrfache Zel-
leneinschichtelung  bemerkenswerth ist.  Die gelblichen
Klumpchen bestanden aus grobkornigen Kugeln (Fig. 3. C.)
von denen einige (a, b) einen hellen Centralfleck unter-
scheiden liessen, andere (¢, d) weder Kern noch Zellen-
membran zeigen. In der Nihe der bereits in Verschwi-
rung iihergegangenen Oberlliche hatte die Substanz des
Carcinoms ein mehr weissliches Ansehen und ein wei-
cheres Gefige. Sie bestand hier aus Zellén, welche
meist zwei kleine Tochterzellen enthielten. Ihe letzte-
ren enlsprechen in ihrer Grisse und Beschaffenheit durch-
aus den freien Eiterkorperchen. (Ich bemerke hier bei-
liufiz, dass ich bei einem in Verschwirung iibergegan-
genen Fungus medullaris des Hodens nach der Exstir-
pation iihnliche Beobachlungen gemacht habe, welche
daraul hindeuten, dass die Eiterkirperchen Tochterzellen
der Krebszellen sind) — Das Carcinom hatte bereits
einen Theil des grossen Brustmuskels in die Zerstirung
hineingezogen: bei mikroskopischer Untersuchung der
Muskelfasern an der Grenze des Carcinoms zeigten sich
in den unverletzten structurlosen Scheiden der Primi-
tivbiindel (Fig. 3. B. a, aa) die Muskeleylinder der Linge
nach gleichwie in Stiicke zerrissen (analog dem von
Bowman beim Tetanus beohachteten Verhalten), die ein-
zelnen Stiicke verschrumpft und nur mit einer Andeu-
tung von verschobenen Querstreifen versehen. Die Nuo-

clei waren nicht sichtbar.

Fig. 4. Die verzweigten Bronchialgerinnsel, welche
16
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