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den Pflanzenfressern die ttippursiiura der Bernsteins~iure ihre Ent- 
stehung verdankt, sei es, dass dieselba schon prliformirt mit dar 
Nahrung in dan Kiirper aufgenommen wird, oder dass sie aus der 
Aepfels~iure antstanden ist. Ebenso ki~nnte aus dar St~irke, ffir deren 
Umwandlung der Darm der Pfianzenfresser wait mehr Gelegenheit 
bietet, als der der Fleischfresser, nach den verschiedenen Meta- 
morphosen, in Zucker, Milchs~iure und Buttersliura sehliesslich 

Bernsteins~iure, werden, welche ihrerseits wieder das Auftratan der 
ttippursliure bedingt. 

- - - -  v ' 

X X I u  

Beitrag zur Kenntniss der Beziehungen zwischen 
 leliturie und dem Carbunkel. 

Yon Dr. A. Wagner ,  
Oberarzt des stiidtischen Krankenhauses zu. Danzig. 

der 

Das  gleiehzeitige Vorkommen der Meliturie mit Entztindungen 
der Haut und des Unterhautbindegewebes, welche in der Form des 
Furunkel, des Carbunkel, des Pseudoerysipelas auftreten, und mit 
Hautgangriin ist in den letzten Decennien, im Ganzen zwar nicht 
h~iufig, aber doch so oft beschrieben worden, dass man mit 5~oth- 
wendigkeit zu der Annahme eines auch urs~ichlichen Zusammen- 
hanges zwischen den genannten Krankheitserscheinungen gedriingt 
wird. Ist dies zugegeben, und damit ein blos zuflilliges Zusam- 
mentreffen der Hautaffection und des Zuckers im Urin ausgeschlos- 
sen, So bleiben drei Miiglichkeiten tibrig, yon welchen eine die 
ausschliessliche, ffir alle Fiille geltende sein, oder yon welchefi jede 
ftir gewisse F~tlle die richtige Ansicht fiber Ursache und Wirkung 
in sieh schliessen kaan. I)iese drei MSglichkeiten sind: 

1) Die Meliturie ist die nlihere oder fernere Ursaehe der Haut- 
erkrankung; oder 

Archiv f. pathol, hnat, Bd. XIl. Itf~. 4 u. 5, 2 6  
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2) die entziindliche oder brandige Erkrankung der Haut bedingt 
das Auftreten des Zuekers im Urin; oder 

3) Hauterkrankung und Meliturie sind Folgen einer gemein- 
schaftliehen Ursache. 

Wit sind trotz fortgesetzter zahlreicher physiologischer und 
pathologischer Forsehungen und bedeutender Resultate derselben, 
tiber~Bildung und Verwendung des Zuckers im menschlichen KSr- 

per und tiber die Ausscheidung des Zuckers durch den Urin, noch 
in solehem Dunkel, namentlich fiber die Pathotogie dieser Vor- 
glinge, dass an eine Entscheidung fiber den Causalnexus zwischen 

der Meliturie und anderen neben ihr auftretenden krankhaften 
Erscheinungen kaum gedacht werden kann. Deshalb beschr~inkt 
sich Alies, was fiber ein solches Verhliltniss yon Ursache und Wir- 

kung bekannt ist, genau betrachtet, fast ausschliesslich auf die Be- 
obachtung und Feststellung des zeitlichen Zusammenhanges. Es 

kann nicht verkannt werden, dass zahlreiehe, sichere Beobach- 
tuugen dieser Art von grossem Werthe ftir die Kenntniss der Pa- 
thologie sind und allmiilig zu dem Schlusse post hoc ergo propter 
hoc fiihren kSnnen. Wit sind jedoch weit yon solchem Scblusse 
entfernt, well die einzelnen Beobachtungen als Grundlage desselben 
fehlen. Ich halte es darum fiir eine Aufgabe, in das 6ebiet der 
vorliegende~ Frage einschl~gige Beobachtungen zu sammeln und 
bekannt zu machen, wenu auch zun~ichst Nichts als die Kenntniss 
sicher beobacbteter Thatsachen tiber die zeitliche Aufeinanderfolge 

der Krankheitserscheinungen damit erreicht wird. 
Dot Mangel des Schweiss~s, die Trockenheit, die kleienartige 

Abschuppung der Haut sind so constant beobachtete, die chronische 
Meliturie (Diabetes mellitus) begleitendc Erscheinungen, dass man 
in diesen Zeichen gestSrter Erni~i~rung und Function der tIaut die 
Disposition zu bedeutenderen Alterationen derselben, welche als 
EntzUndung und Brand auftreten kiinnen, vielleicht suchen darf. 
Es dtirften aber kaum Beobachtungen anfgeftihrt werden ktJnnen, 
welche mit evidenter Sieherheit nachwiesen, dass die besch~%bene 
Hautbeschaffenheit, wenigstens zeitlich eine Folge der Meliturie, 
nicht Vorlifufer derselben gewesen sei. Wean man bedenkt, eine 
wie hervorragende Rolle die Hat~tfunction bei dem Stoffwechsel 



des menschlichen Organismus spielt, wie eben unterdrtiekte ttaut- 

tblitigkeit in Foige heftiger Erk'ciltung yon fast allen Pathologen 

unter den Ursachen des Diabetes meliitus angegeben wird, so wird 
man sehon in Bezug auf die die chronische Meliturie fast constant 
begleitende tIautbeschaffenheit die Frage als eine offene beLrachten 
mtissen, ob in dem Zustande der Haut die Ursache oder die Wir- 

kung der Zuekerausscheidung durch den Urin vorliege. 
In der mir zug~ngigen. Literatur habe ich nichts~.Brauchbares 

fiir die Entscheidung dieser Frage auffinden ki~nnen und habe bet 
den 3 Fiillen yon Diabetes mellitus, welche mir in den letzten vier 

Jahren zur Beobachtung kamen, nur in dem einen Falle beobachten 
k~innen, wie die trockene Beschaffenheit der Haut, die kleienartige 

Abschilferung kein stetiger Begleiter des Diabetes ist. - -  Der Pat., 

ein Mann yon 36 Jahren, war bis Mitre Mat v. J. vollkommen ge- 
sand, dana erkrankte er an ether Febr. intermitt, tertiana, welche 

acht Tage aadauerte, dann eine Woche pausirte und in ein an- 
haltendes hitziges Fieber iiberging, bet welchem Pat. sehr viel 

schwitzte. Letzteres Fieber dauerte wieder etwa eine Woche, und 
nach demselben bemerkte Pat. zuerst, dass wenn der Urin auf 
die Hosen gespritzt war, sich daselbst weisse Flecken bildeten, 
die er fiir Schimmel hielt, welche ihn abet veranlassten, ~irzfliche 

Htllfe zu suchen. Der Zuckergehalt des Urins wurde dabei so- 

gleich nachgewiesen. 
Wiihrend des Aufenthaltes des Patienten im Lazareth, yore 

I .  September bis zum 9. October v. J., blieb die Haut fortdauernd 
feucht, er schwitzte reichlich, namentli(ih stark nach dem ttitzestadium 

immer wieder auftretcnder Anflille der Febr. intermitt. In der 
freien Zeit der Intermittens, in welcher die Hautthlitigkeit eine ge- 
ringere war, liess Pat. sehr viel mehr Urin, ohne wesentliche Ver- 
iinderung des Prozentgehaltes an Zucker, als nach dem reichlichen 

Schweisse, hatte aber auffallender Weise in dieser fieberfreien Zeit 
auch sehr vie1 mehr Durst, als w~ihrend der lntermittens-Anflille. 

In dem vorliegenden Ausnahmefalle war der Diabetes mellitus 
mit hartntickigen intermittirenden Fieberparoxysmen eomplicirt. Wie 
weit diese Complication auf die Hautbeschaffenheit yon Einfluss 
war, vermtigen wir naeh unseren jetzigen Kenntnissen nieht zu 
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en t sche iden .  Es klime also darauf  an ,  e r s t e n s ,  zu e r fo r schen ,  in 

welehem zeit l ichen Verbi t l tnisse  die Func t ionss t i i rung  und  die dami t  

v e r b u n d e n e  Beschaffenhei t  der  Haut zu r  Meliturie s t e h e n ;  zwei tens ,  

ob in g le ichen Ausnahmef~il len,  in welchen  bet  Diabetes  mellittJs 

re ichl iche  H a u t a b s o n d e r u n g  ge funden  wi rd ,  regelmiissig Complica-  

t ionen  des Diabetes  mit  ande ren  Krankhe i t en ,  und  mit  welchen  

stattf inde.  

Un te r  den  B e o b a c h t u n g e n  e n t z i i n d l i c h e r  o d e r  b r a n d i g e r  

E r k r a n k u n g  d e r  H a u t  z u g l e i c h  m i t  D i a b e t e s  m e l l i t u s  s ind 

die jenigen die h~iufigsten, in welchen  d i e  H a u t e r k r a n k u n g  n a c h  

l l i n g e r e m  B e s t e h e n  d e s  D i a b e t e s  auftrat .  Die Fiille der  Art, 

welche icb babe  auff inden k i innen ,  s ind folgende:  

I. Marcha l  de Calvi berichtet in der Gaz. des hbpit. 1852. No. 45 yon 
einem 40j/ihrigen i~anne~ welcher plStzlich an Gangr/in der kIeinen Zehe erkrankte. 
husserdem fanden sich einzelne kleienarfig sehuppeade, stark juckende Fleeke der 
Heat. Dem plStzlieh auflretenden Brande waren in einem Zeitraum yon 6 Jahren 
vorangegangen: a) Eine Menge oblonger, lebhaft rosiger Ftecke, I Cm. lang, -~ Cm. 
breit, welche auf den Beinen auftraten, und unter welchen das Hautgewebe schon 
zerst6rt und eingedrfickt ersehien. Sic entstanden mit dem Gef/ihl yon Brennen; 
der Kranke kratzte, es blutete, des Brennen verschwand, und die umsehriebene 
HautzerstSrung blieb zur/ick, b) Yon Zeit zu Zeit bildeten sieh an der Plantar- 
seite der Zehen Blasen, welehe ein tr/ibes Serum enthielten. So war der Brand 
der kleinen Zehe entstanden, c) Hiiufig hatte der Pat. an Furunkeln gelitten. 

Seit t0 Jahren war Pat. mehr und mehr abgemagert, eine immer zunehmende 
Sehw/iche der unteren Extremitfiten hatte sich eingestellt, so dass die geringste 
kSrloerliche Bewegnng ihn ermiidete. Seit 2 Jahren war keine Erection mehr vor- 
handen gewesen. Mit der hbmagerang gleichzeiti 8 hagen sich gewaltiger Durst 
und sehr reichtiche Diurese eingestellt. Die Urinmcnge betrug zur Zeit tier Unter- 
suchung dureh M a r c h a l  7 Litres in 24 Stunden. Mialhe fend in jedem Litre 
Urin 90 Grm. Zucker. Aus einer spiiteren MittheiIung (Compt. read. XXXVII. 1. 
1853) erfahren wit, dass der Pat. mit Gangr~in des ganzen Fusses zu Grunde 
$egangen ist. 

An demselben Orte berichtete Mareha l  
2. yon einem Manne, welcher zwei grosse Brandstellen auf dem R/icken und 

eine breite phlegmon6se Entzfindung und Oedem an der ganzen fiussern Seite des 
]inken Schenkels spontan bekommen hatte. Seit langen Jahren hate er an star- 
kern Durst und sehr reichlieher Dinrese gelitten und hliufig Furunkeln an allen 
Stellen des Kgrpers bekommen. Der Ilrin enthielt bet der Untersuchung 95--100 
Grin. Zucker im Litre. 

3. Landouzy  ia Reims (Compt. rend. XXXVII. 1. 1853.) hat einen Fall 
yon Gangr~n beider Beine, welche spontan bet einem Diabetisehen auftrat, der 
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Pariser hkademie mitgetheilt, C h a m p o u i I l o n  (Gaz. des hbpit. 1852. No. t8.)  
hat zwei hierher gehSrige F~ille verSffentlicht. 

4. Im October 1.851 beobaehtete er einen 58]~ihrigen Officier, welcher seit 
9 Jahren an wiederholt auftretenden] sich immer steigernden gastrischen Beschwer- 
den, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Verstopfung, an Kopfschmerz, an unt6schbarem 
Durste, sehr reichlieher Diurese und immer zunehmender Mattigkeit litt. Zur Zeit 
der Untersuehung liess er 4 5 Litres Urin in 24 Stunden, yon welchen jedes 
71 firm. Zucker enthielt. Der innerliehe Gebrauch yon hlkalien soil den Zustand 
bedeutend gebessert hubert. Da, in der zweiten Woehe des Januar 1852, empfand 
Pal. naeh einer Promenade sear lebhaften Schmerz in der Jinken Fusssohle; gleieh- 
zeitig bildeten sieh daselbst kleine rothe Flecke, aus deneu sich Blasen, mit mil- 
chigem Serum geffillt~ und 6angri~n der Zehen entwickelten. 

5. Eine Dame, $7 Jahr alt, welche seit 15 Monaten an Diabetes mellitus 
litt, und jedesmal naeh etwa 8tiigigem Gebrauch des Viehy-Brunnen nussgrosse, 
maulbeerartige, aus Kalksalzen bestehende Steine, unter heftigen Sehmerzen per 
anum entleerte, empfand pi6tzlic h heftiges Brennen an der Spitze der rechten klei- 
hen Zehe. Am folgenden Tage zeigten sich tivide Fleeke an der iiusseren Seite 
tier Zehen und 6demat6se Anschwellung um die Fussgelenke. Die Haut der Zehen 
wurde brandig, stiess sich in etwa 4 Tagen ab; die Heilung der Wunde erfolgte 
in 44 Tagen. 

6. Richard Goolden  (Med. Times. 1854. December 232. Canstatt's Jahres- 
ber. 1855. Bd. IV. S. 268.) erzfihlte yon einem hrzt, welcher wegen Diabetes seine 
Praxis hatte aufgeben mfissen, und bereits sehr sehwach und sehr abgemagert war. 
Derselbe bekam einen grossen Anthrax, welcher yore Hinterhaupt bis zum Riicken 
reiehte und sein Leben bedrohte. Bet dem Gebrauch yon Portwein, Branntwein 
nod Chiniu heiften Anthrax wie Diabetes, und der Genesene befindet sieh nun 
ganz wohl. 

7. Am 15. Mai 1854 wurde der Posamentier B., 50 Jahr alt, in <las hiesige 
Lazareth aufgenommen. Sein rater war im Jahre 1835 und vom 20. Februar 
1836 an im Lazareth an Diabetes mellitus behandelt worden und am 3. M~irz 
1836, 62 Jahr alt, an tuberkalSsen Cavernen in den Lungen gestorhen. Der Pat. 
selbst weiss fiber den Beginn und den Verlauf seines Leidens wenig huskunft zu 
geben, ist jedoeh sehon seit einigen Woehen in Behandlung eines Arztes, welcher 
dureh charakteristisehe Klagen des granken aufmerksam gemaeht, den Zuckergehalt 
des Urins naehgewiesen und die Diagnose des Diabetes mellitus festgestellt hatte. 
Etwa acht Tage vor der hufnahme des Patienten hatte sich, ohne bekannte Ver- 

anlassung, eine schmerzhafte Ansehwellung der linken Hand entwickett, durch einen 
Einschnitt wurde eine m/issige Quantit/it Eiters entleert~ worauf der Schmerz zwar 
nachliess, die Anschwellung abet hlieb. Bei der Aufnahme zeigt sictl der Kranke 
ziemlich abgemagert. Haut trocken und welk. Seine Zunge weisslieh belegt und 
troeken; hppetit gering, Stuhl selten. Enormer Durst. Der Thorax flach, zeigt 
hinten rechts yon der Spitze his unter die Mitre tier Basis scapulae etwas ge- 
d/impften Perkussionsschall und grossblasige, hellktingende Rasselger~iusche. Pat. 
buster wenig: wirft ein schleimig eitriges, ziemlich konsistentes Sputum aus. 
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Puls 106. Pat. zittert bet dem Ausstrecken des Armes und is~ psychisch aitenrt~ 
er beantwortet die an ihn gestellten Fragen mit einem gewissen unheimlichen Froh- 
sinn, und oft ohne Zusammenhang. l)er Iinke Vorderarm ist gleichmSssig teigig 
angeschwollen, fleckig livid ger/ithet, mit vielen blauen Venen iibcrzogen ; beim Druck 
wenig sehmerzhaft. In der Vola marius eine kMne Schnittwnnde, arts welcher 
sich nur wenig, ganz diinner Eitcr ausdriickeu Iiisst. Am folgenden Tage waren 
die Lymphgefiisse des Oberarms entziindet, streifige R6thung und strangartige An- 
schwellung watch bis zu den ebenfalls geschwollene n Axillardrfisen hin zu verfol- 
gen. Pat. hat wenig geschlafcn, viel phantasirt. Puls klein~ 120 Sclflfige in der 
Minute. Sehr reichlicher strohgelber Urin, yore spec. Gew. 1,027, saurer l:;eaction~ 
dessert Gesammtmenge in 24 Stunden nicht bestimmt werden konnte, well er zum 
grossen Theile unwillkiirlich in das Bett gelassen wurde. Die chemische Unter- 
suchung wies sowohl mittelst der Trommerschen Probe als auch durch Abdampfen 
des Hams und Behandlung des syrupartigen R(ickstandes mit Alkohol und wieder- 
Mites Umkrystallisiren Zuckergebalt nacb .Mittelst des Polarisationsapparates warde 
der Proeentgehalt des'Zuekers au~ 5,83 bestimmt, husserdem wurde eine geringe 
Menge yon Eiweiss in dem Urin gefunden. 

In den folgenden Tagen blieb der Zustand ziemlich derselbe. In dem vom 
18. znm 19. Mai gelassenen Urin war nur eine Spur yon Zucker nachzuweisen. 
Das spec. Gew. desselben betrug 1,025. Das  Pseudodrysipelas des Vorderarms 
endete mit brandigem ZerM! des snbcutanen Bindegewebes und setzte sick an den 
Oberarm hinauf fort; die Detirien und die Unrube des Pat. steigerten sieh fort- 
dauernd, wie das Fieber und der Collapsns, bis am 19. Mai Vormittags Sopor und 
Nachmittags 2 Uhr der Tod erfolgte. 

Die Section zeigte bei schwach entwickelter Muskulatur keine Todtenstarre. 
Reichliches Oedem und alte Triibungen tier weiChen Hirnhliute; das Gehirn m~issig 
blutreich, im vierten Ventrike]~ am N. vagus keine hbnormitfit. In beiden Lungen 
starkes Oedem~ in der Spitze der rechtcn Lunge verkalkte Tuberkeln, unter stark 
pigmentirier schwieliger Narbe; im mittleren Lappen eine wallnussgrosse Caverne 
mit nnregelm~issig fetzigen Wandungen~ in welchen knotige, erbsen- bis haselnuss- 
grosse, van festem luftleeren, sehiefergrauen Gewebe umgebene Tuberkelablagerua- 
gen eingebettet sind. Herz gesund. Leber im rechten Lappen vergrSssert: blass, 
m~issig fettig. In der Gallenblase eine m'/issige Quantit/it d/innfifissiger Galle. Milz 
etwas vergrSssert, ihr Parenchym welch, matseh. In den Nieren m~issiger Grad 
yon Hyper/imie der Pyramiden wie tier Eortiealsnhstanz; im Nierenhecken stern- 
i~iirmige Injection tier Schleimhaut und reichliche katarrhalische Absonderung. Blase, 
Magen nnd Darm gesund. 

Die yon Herrn Apotheker g i e s  e cke vorgenommene chemische Untersuchnng 
wies Zaeker hack: in der Gehirnsubstanz in /iusserst geringer Quantit/it, in den 
Lungen und in der Leber in grSsserer Menge. 

Das g l e i c h z e i t i g e  A u f t r e t e n  de r  Me l i tu r i e  und e n t -  
z i l n d l i c h e r  o d e r  b r a n d i g e r  H a u t a f f e c t i o n e n  be i  f r t lhe r  
g e s u n d e n  M e n s c h e n ,  sowie F~llle, in welchen die genannten 
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E r k r a n k u n g e n  de r  H a u t  bet  s o n s t  g e s u n d e n  M e n s c h e n  

a u f t r e t e n d ,  e r s t  w i i h r e n d  i h r e s  B e s t e h e n s  s ich  mi t  Me- 

l i t u r i e  c o m p l i c i r t e n ,  scheinen noch sebr viel seltener beob- 

achtet worden zu seth, als das in den vorstehenden Krankheits- 

gesehichten beschriebene zeifliche Verhiiltniss tier Hautaffection zur 

Meliturie. 
P r o u t  (On the nature and treatment of Stomach and Urin 

any Diseases. London IS40) . s ag t ,  dass Diabetes, soweit seine 

eigene Erfahrung reiche, sehr hliufig Carbunkeln, biisartige Ge- 

sehwiire oder Abscesse , welehe mit den Carbunkeln verbunden 

sind, begleite, und beruft sich auf gleiche Angaben C h e s e l d e n ' s  

(Anatomy. V. Edit. p. t 3 9 )  und anderer alter Schriftsteller. Ueber 
das urs~ichliehe oder zeitliche Verhiiltniss der beiden Krankheits- 

crscheinungen spricht er sich nicbt recht deutlich und nicht be, 

stimmt aus, indem er behauptet, die Entziindung des Zellgewebes 

set nicht die Ursache des Diabetes; dieser folge gewiihnlich den 

Hautaffectionen und begleite (oder gehe vielleicht voraus) den 

Affectionen des ZeUgewebes. 

Ausser dieser Notizhabe ieh in der ganzen mir zugiingigen Lite- 

ratur his auf die neueste Zeit keine bestlitigenden, oder die Angaben 

P r o u t ' s  erweiternden Mittheilungen geflmden. Dr. G e o r g e  Gibb  

allein (Oil the pathology of saccharine assimilation. Lancet. March. 17), 

indem er alle bekannten Beobachtungen tiber das normale' und krank- 

bafte Vorkommen des Zuekers im menschlichen KSrper zusammen- 

stellt, kommt auf die Verwandtschaft yon Anthrax und Furunkel 

mit Diabetes zuriiek. Er erw~hnt selbst nur einen Fall, welchen 

ibm sein Freund, Dr. J e n n e r ,  mitgetheilt hat, yen einem auf dem 

Lande lebenden Manne, welcher viel an Furunkeln leide, und dessert 

Urin zuckerhaltig set. Ausserdem wiederbolt er folgenden yon 

P r o u t  aufgezeichneten Fall: 

Ein Mann in den mittleren Jahren theihe ihm mit, dass er seit langer Zeit 
an Furunkela ]ine~ welche in Zwischendiumen yon l ~ 2  Jahren sich entwickelten, 

~,on denen ether auf dem Rficken gewShnlich die Form eincs l~arbunkels ann/ihme. 

Jedesmal wahrend eines solchen Anfalles liesse er reichliche Quantitiiten eines 
zuckerhaltigen Urins, welche wieder geringer wiirden~ sobald der Anfalt vorfiber set. 
Bet dem Besuche Prout 's  befand sich der Pat. in der I/econvalescens yon einem 
solchen hnfalle; der Urin war reichlich und sehr zuckerhaltig. 
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I)er Fall ist zu wenig genau mitgetheilt, um daraus Schliisse 

zu ziehen; doch ki~nnte es fast scheinen, als habe der Kranke 

fortdauernd an Meliturie gelitten, und hiftte die Quantitiit des ge- 

lassenen Urins wie die Zuckerausscheidung durch denselben bei 

jedesmaligem huftreten yon Furunkel und Carbunkel exacerbirt. 

Ich habe seit dem April v. J. in miiglichst vielen tier mir vor- 

gekommenen F~ille yon entziindlichen und brandigen Hauterkran- 

kungen den Urin auf Zuckergehalt untersucht, abet, abgesehen von 
den zwei sogleich genauer mitzutheilenden Krankheitsbeobachtungen, 

welche reich zu der Untersuchung veranlassten, auch nicht in einem 

einzigen Falle Zucker im Urin auffinden kiinnen. Ich untersuchte 

jedesmal mit der D o n a l d s o n ' s c h e n  Probefltissigkeit *), welche 

nach Misehung mit dem Urin bei dem Erhitzen durch den rtithlich- 

braunen bis gelbrothen Niederschlag yon Kupferoxydul den Zucker- 

gehalt nachweist. Die F~ille sind, genauer angegeben, folgende: 
M~nner. Weiber. 

l )  Carbunkel . . . . . . . . . . .  5 3 

2) Furunkel und Furunkulosis . . . . .  9 6 

3) Erysipelas . . . . . . . . . . .  8 14 

4) Erysipelas phlegmonodes (Pseudoerysipelas) 2 5 
24 28 

52 

Von diesen 52 F~illen verliefea 48 ohne bemerkenswerthe Er- 

scheinungen zur Genesung, 4 endigten mit dem Tode, darunter 

I Fall yon Furunkulose, 2 Fiille yon Erysipelas, I Fall yon Pseudo- 

erysipelas. Der Fall yon Furunkulose betraf einen alten Mann, 

welcher an Marasmus und hypostatischer Pneumonie zu Grunde 
ging. In den Fiillen yon Erysipelas war bei einer Frau neben dem 

*) 1o Grin. reinen krystallisirten Kupfervitrio]s werden in 40 Grin. Wasser 
gelSst. 

hndrerseits wird eine Lfsung yon 40 Grin. net~tralen weinsauren Kalis in 
wenig Wasser mit 150 Grna, kanstischer Natronlauge yon I~1~ sper Gew. 
versetzt und zu dieser basischen L~isung nach und nach die /~upfervitriol- 
16sung gegossen. 

Die gemischten klaren F!/issigkeiten verdiinnt man darauf aaf ~288 Com. 
lo Ecru. dieser Kupferl6sung werden durch 0~050 Grin. tIarnzucker 

redueirt. 



409 

Erysipelas des Armes ein Carcinoma ventriculi, bei einem Manne 
neben dem Erysipelas der Kopfhaut Pyiimie die Todesursache. 
I)as ti~dtliche endende Pseudoerysipelas wurde bei einem marasti- 
schen alten Manne, welcher an organischem Herzfehler litt und an 
Lungeniidem zu Grunde ging, beobachtet. 

Wenn ich danach die Richtigkeit der Angaben P r o u t ' s  be- 
zweifle oder die Beobachtungen, auf welche sic sich stiitzen, als 
zuf~llig h~iufig sich wiederholende und das gleichzeitige oder 
sp~itere Auftreten der Meliturie bei Hautkrankheiten als selten 
betrachten muss, so bieten die beiden folgenden F~ille, in welchcn 
nur ein hochgradiger Skepticismus bezweifeln kann, dass bei ge- 
sunden  Miinnern z u e r s t  die carbunkul~ise  En t z t i n d u n g  
und w~ihrend des V e r l a u f e s  d e r s e l b e n  die Mel i tu r ie  s ich 
entwickelt hat, ein ganz besonderes Interesse, 

I. Fal l .  

Herr R., Gutsbesitzer, in der Mitte der ffinfziger Jahre, ein athletischer Mann, 
war immer vollkommen gesund gewesen. Im hnfange des M~irz v. J. bemerkte er 
ohna irgend eine bekannte u an der rechten Baake, in der N/ihe der 
Sch],Me, eine kleine schmerzhafte Verh/irtung der Haut. Der Pat. k0nnte sieh nicht 
erinnern, in der letzten Zeit yon irgend einem Insect gestochen zu sein,- und stellte 
hestimmt in hbrede, mit kranken Thieren, Thierh~iuten, mit kranken oder faulen- 
dan thierischen Substanzen in Beriihrung gekommen zu sein. - -  hltmiiIig )'er- 
grSsserte siah, nachdem das kleine Blutschw~ir, wofiir die Verhfirtung gehat~en 
wurde, durah Kratzen und Drficken wiederholt insultirt worden war, diese Verh/ir- 
tung der Haut; sie r6thete sich, sehwoll mehr und mehr auf; mehrere h/irtliche 
Stellen entstanden daneben, dicht stehende, gelb% eitrig bedeckte PrSpfe zeigten 
sieh unter der blasenfSrmig erhobenen Epidermis. - -  Dabai ring das hllgemein- 
befinden an 'zu leiden. Pat. klagte abwechselneVfiber Frost und Hitze; ziemlich 
]ebhaftes Fieber steltte siah ein; der hppetit schwand, die Zunge wurde etwas be- 
legt; Schlaflosigkeit, Unruhe und ltopfschmerzen qu/ilten den Kranken wfihrend der 
N a c h t . -  Die carbunkulSse Entziindung verbreitete sich schneller und schneller 
~on dar rechten Stirnhalfte liings des Arc. zygomaticus his zum Ohre, hinter das- 
se!-be und anfw/irts fiber fast die ganze rechte H/ilfte der Kopfhaut. Das Unter- 
hautbindegewebe, yon festem, speakigem, zum Theil eitrig zerfliessenden Exsudat 
durchtrankt, nekrotisirta in ganzer Ansdehnung der entzfindeten Theile; die an 
zahllosen Stellen durchbrochene Curls erlitt immer grSsseren Substanzverlust und 
bing in vielen Lappen an der rechten Kopfh~ilfte herum. Die rechten Augenlider 
sahwollen 5dematSs anf~ das obere Augenlid war theilweise unterminirt; die Ohr- 
musehel ]iiste sieh' frei yon der iibrigen Kopfhaut ab. Der behandelnde hrzt hatte 
ansser der hnwandung yon kalten, sp~iter van warmen Umschl~geh; ausser der 
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Darreichung k~ihlender Mittel and cntsprechender Digt, anfangs wiederhoite 6rtliche 
Blutentziehungen durch BlutegeI; Aetzungen mit Lapis infernaJis in gesunder I-Iaut, 
znr Bildung einer Demarcationslinie; und vor AIlem einen tiefen Einschnitt l/ings 
des Arc. zygomatlcus angewendet. 

So war der Zustand des Krankeu, ais ich am I. April v. J. consuitirt wurde. 

Die Entziindung schieu sich begrenzt zu hubert; die ttautr~nder um die kranken 
Partien waren mit Ausnahme des an der rechten Stirnh~ilfte und der rechten 

Augenbraue gelegenen Theiles welch, verdiinnt, unterminirt. Nut hier war noch 

etwas Hfirte zu f/ihlen. Viele SteIien der Wundft5chen waren yon Haut und Unter- 
hautbindegeWebe entblSsst~ mit frischen Granulationen and gutem Eiter bedeckt, 

die iibrigen Partien waren mit mehr oder weniger fest anhaftendem, yon gutem 

Eiter durchtr5nkten, nekrotisehen Biadegewebe unter d(innen lividen Hautlappen 
besetzt. Das Aligemeinbefinden hatte sich wieder etwas gebessert. Die Pulsfre- 
quenz war hoch, Hitze und Frost hatten abet aufgeh~rt. Der Burst  war gering, 

hppetit etwas besser; Zunge weiss-gelblich belegt, feucht; Stuhi etwas angellaiten. 
l{opf frei, Unruhe and Sehlallosigkeit waren noch vorhanden, so dass Pat. nut 
karze Zeit im Bette zubraehte, sonst abet aufsass oder im Zimmer umherging. 

Nachdem nnter Anwendung warmer Fomentationen and k/instlicher, mSglichst 

friiher Entfernung der nekrotisirten Bindegewebsmassen, bei roborirender, leiehter 
Digit tier Zustand w/ihrend der folgenden Tage fortdauernd sieh gebessert hatte, 
trat etwa am 9. April eine Recrudescenz der Entzfindung ein. Als ich am l i .  April 

den Patienten wiedersah, war auch die gauze linke Haifte der Kopfhaut, mit Aus- 

nahme eines geringen Theiles dec Stirn yon carbunkul6ser Entz@dung befallen, 
sehr gespannt, geschwolien, teigig, roth, heiss, schmerzhaft bei der Berfil~rung. 

Oas Fieber war sehr lebhaft, der Puls kleiner als  fr(iher; die Zunge stark bdegt, 
etwas zur Trockenheit neigend; wenig Appetit; mfissiger l~opfschmerz; grosse Un- 
ruhe und Schlaflosigkeit. Pat. ffihlte sich sehr matt ,  verliess abet noch zeitweise 
das Bett. Mit dem Auftreten des Nachschubes der Entziindnng hatte sich zum 

ersten Male ein unlSschbarer Durst~ ein den liranken sehr qu/i]endes, fortdauerndes 
Driingen zum Urintassen und eine sehr vermehrte Diurese eingestellt, lm Begriff, 
den Urin zu nntersuchen, warden wir durch eine stark klebrige Beschaffenheit 

dessethen fibe~Tascht; ein Tropfen atff die Zlmge gebracht, fiberzeugte uns schneli 
dureh deutlich siissen Gesehmaek yon der Anwesenheit des Zuckers. Eine mm- 
mehr nochmals mit dem Patienten (einem durchaus gebildeten Mann% dem wohl 
zuzutrauen war, dass er auf seinen Gesundheitszustand geachtet hatte) angestelltes 
anamnestisches Examen brachte uns die bestimmteste Versicherung~ (lass yon Harn- 

beschwerden~ ungewShnlich reichlicher Diurese, heftigem Durst bei dem Kranken 
niemals friiher und erst seit zwei Tagen die Rede gewesen war. -- Die gcnauere 
Untersuchung des Urins ergab Fo!gendes: Derselbe war schwach gelblich geffrbl. 
reagirte schwach sauer, hatte eiu spec. Gew. yon 1,029. Mit. der Donaldson'schen 
Probefl~issigkeit gemischt und erw/irmt gab derselbe einen intensivea Niederschlag 
~elbr6thlich reducirten Kupieroxyds, mittelst der Titrirmethode ermittelte sich ein 
Procentgehalt yon 5~0 pCt. Zucker. - -  In die link% frisch entzfindete H~flfte der 

Kopfhaut wurden zahlreiche~ tide und lunge Einschnitte gemacht, welche die Span- 



hung milderten, wenig bluteten und ein yon speckigem Exsudat mit geringem 
Serumgehalt lest durchsetztes Unterhautbindegewebe zu Tage legten. 

W/ihrend der folgenden Tage steigerten sich Fieber und Unruhe des Patienten 
i'ortdauernd, leichte Delirien gesellten sich in der letzten Naeht hinzu, am 13. April 
Nachmittags endlich entwickelte sich ein acutes LungenSdem~ weld~es noch an 
demselhen Tage den Tod des Kranken herbeiffihrte. 

Die Section konnte nicht gemacht werden. 

If. Fal l .  

Herr A., Lieutenant zur See, etwa 28 Jahr all, war ein schlank gewachsener, 
krliftiger, etwas bleich aussehender Mann, und niemals erheblich krank gewesen. 
In der Nacht yore 28. zum 29. Aprii v. J. schlief er in seiner Kammer auf einem 
Kasernenschiffe, welches hier bei Danzig auf tier Weichsel liegt, bei offenem Fen- 
ster. Die Witterung war damals fiir die Jahreszeit und unsere nordische Lage 
eine verhiiltnissm~issig milde. Am Morgen des ?.9. April bemerkte Herr A. einen 
kleinen harten Knoten in der Haul der linkcn Hiilfte der Oberlippe, der Mittellinie 
ziemlich nahe. Er lfielt denselben fiir ein kleines Blutgeschwfir~ achtete es nieht 
und suchte, ats es in den n/ichsten Tagen gr5sser wurde, dutch Ausdriicken das- 
selbe zu beseitigen. Am 30. April machte der Pat. in kleiner Gesellschaft bei 
ungetriibtem Al]gemeinbefinden eine Landpartie und wurde auf derselben you Un- 
wohlsein, Fr5steln und Kopfschmerz befallen. Ein Glas heissen Grogks, dagegen 
genommen, ffihrte ziemlich starke Hitze nach sich. Dennoch wohnte der Kranke 
der Partie his zu Ende bei. Nach Hause zuriickgekehrt~ wurde er wieder yon 
heftigem Fieberfrost geschiittelt, gl(ihende Hitze folgte, grosse Unruhe und Schlaf- 
losigkeit dauerten die gauze Nacht fiber an. 

Am n/ichsten Morgen, dem 1. Mai v. J., war die gauze Oberlippe bedeutend 
aufgeschwollen. Man f(ihlfe in derselben einen harten Knoten, yon teigig festem, 
intiltrirtem Gewebe umgeben. Die Haut war glfinzend roth, gespannt, heiss, ttef- 
tiges Fieber, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz. I)er Pat. wurde nun in das 6arnison- 
Lazareth aufgenommen. Die Anschwellung der Lippe nahm tbrtdauernd zu und 
erstreekte sich fiber die Baeken nach~aufw/irts. Einzelne Blasen bildeten sich, mit 
triibem Serum gef@t; unter ihnen war die Cuffs fieckig," yon festen, schmutzig 
gelblichen PrSpfen durchsetzt. Die uiichste Nacht zum 2. Mai wurde in grosset 
Unruhe, St6hnen und blanden Delirien, unter fortdauernd heftigem Fieber verbracht. 

Am Morgen des 2. Mai halle die hnschwellung der Oberlipp~ und des Gesichts 
noch zugenommen; die De!irien dauerten auch bei Tage an. 

Incisionen, Umsehl/ige verschiedener Art; Chlor, Salzs/iure innerlich waren 
bis dahin angewendet worden. - -  Als ich am Nachmittage des 2. Mai cnnsultirt 
wurde, land ich den Kranken auf dem Rticken liegend, laut stShnend, abwechselnd 
delirirend, in leichtem Sopor, arts welchem er jedoch durch Anreden zu klarem 
Bewusstsein sofort geweckt werden konnte. Das gauze Gesicht und namentlicb die 
Oberlippe waren monstrSs geschwollen, furchtbar entstellt~ yon den friiheren Ge- 
siehtsziigen kaum etwas noch zu erkennen. Die Oberlippe, wie ein etwa 3 Finger 
dicker Wulst~ etwas nach aufwlirts umgeschlagen~ liess die Zahne etwas unbedeekt, 
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welche van br~un]ich russigem ltelage eingehfiIlt erschienen. Sic war stemhart~ 
pral]~ k/ihl, fiecki~, schwtirzlich und ruth, mit schmutzig gelblichen, van der Epi- 
dermis enthlCssten PrSpfen nekrotisirten Zeligewebes durchsctzt. Beide Backen 
teigig aufgedunsen, sehmutzig rCthlich. Die hugen]ider stark 6dematCs, kaum zn 
fiffnen; rathe, netzfCrmig sich verbreitende Streifen zogen van den Backen naeh 
aafw~irts zu Stirn and Schl/ifen nnd zu der ehenf~]]s etwas infiltrirten Kopfhaut. 
huf Drock schwand die RSthe derselben momentan. Hautte~nperatur erhSht, der 
Pals klein, jagend, nieht mit Sicherheit z~ihlbar. Die Zunge troeken, rothbraun 
helegt. VCtliger hppetitmangel, viel Durst~ Stuhl angellalten. Urin angeblieh nur 
in geringen Mengen entleert. I)er hranke gab an, faribunde Scllmerzen im ganzen 
Kopfe zu leiden. 

[oh rieth, da mir die Incisionen~ welehe gemacht waren, nieht tief erschienen, 
zu reiehlieher Wiederholung derseiben uad der energisehen Application des Gliih- 
eisens auf die Ober/ippe. - -  S~uerliches Getr~ink. Kalte Umschl~ige auf den Kopf. 
- -  Gegen hbead and in der Naeht zam 4. Mat steigerten sieh I)elirien and Sopor. 
Pat. war schwer aus demselhen zu erwecken; warf sieh fortdauernd stShnend und 
sehreiend atff seinem Lager bin and her. 

hls ich ihn am 4. Mat Vormittags wiedersah, war er sterbend. Die Ober- 
lippe war dureh Ineisionen nnd das Gl/iheisen in einen sehwarzen Brandsehorf nm- 
gewandelt. Die Geschw~l]st des Geslebtes und der Kopfhaut hatten noch zuge- 
nommen. Pals fadenfSrmig, aussetzend, nicht zu ziihlen; Respiration sehr be- 
schleunigt~ etwas RCehein auf der Brust; Extremitfiten kiihI; tiefer Sopor, StChnen. 
Seit dem Morgen ward Getrfink nieht mehr vertangt, seit gestern hbend Urin nieht 
mehr gelassen. Nachmittags starb tier hranke. 

Anf meine Veranlassung hatte tier nunme]lr auch verstorbene Dr. L o r e n z  
die Giite, den l~atheter 2 Stunden nach dem Tode zu apptieiren, dureh welchen 
er einige Uneen strohgelben, klaren Urins entleerte. Zu ether Lfisung van 16 
Theilen Rail tartar, in etwas Wasser, 4 Theilen Cnpr. sulphur, in 16 Theilen 
Wasser und 60 Theilen 5~atronlauge van 1,12 spee. Gew., wetche miteinander ge- 
kocht eine klare blaue Fliissigkeit gaben, warde eine geringe Menge des Hams 
hinzagesetzt. Unter ltochen trat die exquisiteste Reduction des Knpferoxyds ein. 
Eine quanlitative Bestimmung des Zuckergehalts warde nicht gemacht, jedoeh musste 
der t]~rn, nach der geringen Menge zu sehliessen, welche nCthig war, alas t~upfer- 
oxyd zu reduciren , sehr hedeutead zackerhaltig sein. 

Die sorgffiltigsten Erkundigungen bet den hngehCrigen und der Umgebung des 
Kranken ergahen nichts Naheres fiber die Ursaehe des f/irchterlichen Leidens. Alle 
hussagen stimmten darin voilst/indig iiberein, dass der Verstorbene bis zu seiner 
letzten Erkrankung ganz gesnnd gewesen set, und liessen auch nicht den ger-ingsten 
Verdacht aufkommen, dass derselbe an Diabetes mellitus sehon friiher gelitten habe. 
Weder van Mattigkeit noeh van Abmagerung~ noch van unge~v/ihnlichem Durst 
hatte demand an dem Verstorbenen etwas wahrgenammen. 

Bet dem Vergleiche der beiden vorstehend mitgetheilten F~llle 
tritt die anscheinend spontane, anfangs langsame, iirtliche Entwick- 



lung der carbunculSsen Entziindung, das pl~itzliche heftige Umsich- 
greifen derselben mit tiefster Sti~rung des Allgemeinbefindens auf- 
fallend hervor. In dem ersten Falle war der Verlauf im Ganzen 
langsamer, die begleitenden allgemeincn septisehen Erscheinungen 
geringer, als in dem zweiten Fallc. 

Wiihrend hier ausser anscheinender Verminderung der Diurese 
bei nicht auffallend vermehrtem Durst keine Stiirungen in der 
Function des uropo~tischen Systems auftraten, welche die Aufmerk- 
samkeit dahin lenkten und den Beginn der Zuckerausscheidung w~ih- 
rend der Krankheit mit Wahrscheinliehkeit bezeiehnet hlitten, ent- 
wiekelten sich in dem ersten Falle wenige Tage vor dem Tode pli~tzlich 
die gewShnliehen Symptome des Diabetes mellitus, sehr reichliche 
Diurese, bei h~iufigem Drlingen zum Urinlassen, unliischbarer Durst. 

Ich theile die FNte mit, wie ieh sie beobaehtet babe, ohne 
tiber die Deutung derselben etwas Weiteres angeben zu kiJnnenl 
Di~e Verwandtschaft zwischen Meliturie und entziindlicher oder bran- 
diger ttauterkrankung ist noch so wenig beachtet worden und ge- 
wiss yon solehem Interesse, dass zu weiteren Untersuchungen, wie 
sie namentlich in Krankenhliusern unternommen werden kiinnen, 
recht dringend aufgefordert werden muss. Nur soviel wissen wir 
nach den hier zusammengestellten Beobachtungen: 

1) Dass entziindliche und brandige Hautaffectionen in nicht ganz 
seltenen Fiillen bei Mensehen sich entwickelten und wiederholt auf- 
traten, welche l~inge~.e Zeit an chronischer Meliturie (Diab. mell.) litten. 

2) Dass mit den genannten Hautaffectionen, wenn sie bei 
Menschen, welche nicht an Diabetes leiden, auftreten und unter 
den am h~iufigsten vorkommenden Erscheinungen verlaufen, Zucker 
im Uriu nicht aufzutreten scheint. 

3) Dass in seltenen Fiillen bei frtiher mit 'm(iglichster Sicher- 
heit fiir vi~llig gesund zu haltenden Menschen bald nach der Ent- 
wicklung ausgedehnter carbunkuliiser Hautentztindung , welche unter 
allgemeinen septischen Erscheinungen sttirmisch verlief und zum 
Tode f~ihrte, aeut aufgetretene Meliturie beobachtet worden ist. 

Danzig, den 15. Juni t857. 


