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das belebende Agens der ldee entbebrt hitten, wiirde rechtfertigen lassen. Ich
weiss recht gut, dass theoretischer Schmuck, besonders wenn er der Zeitrichtung
entspricht, ein beliebter Artikel ist, welcher rasch Abnahme findet, will ferner auch
zugeben, dass zuweilen auch unbegriindete, selbst irrige Vorstellungen fruchtbringend
gewesen sind und ferner sein kinnen. Ich sehe aber auch nicht geringe Gefahr
in der Verdffentlichung von Hypothesen, welche zu dem Glauben verleiten, als
seien die Akten {iber den betreffenden Gegenstand geschlossen, wihrend kaum der
- Anfang vorbanden, welche den Schwerpunkt verschieben nud das Ziel der Forschung
verriicken, wie ich das von der Milzbrand-Theorie Davaine’s, dessen Beobach-
tungen an sich ich ibrigens keineswegs unterschitze, anzunehmen Grund habe.
Ausweichend der Gefahr, welche zu eiliges Theoretisiren mit sich bringt, habe ich
alle die pach meiner Auffassang noch nicht spruchreifen Gedanken, zu welchen -
mich meine Beobachtungen gefiihrt, absichtlich der Oeffentlichkeit vorenthalten, ich
bin bei der wissenschaftlichen Verwerthung der Thatsachen nicht weiter gegangen
als bis zur Abstraction von Schliissen, zn welchen dieselben berechtigten, und
werde diesen Weg auch bei ferneren Milzbrand-Untersuchungen einhalten, selbst
auf die Gefahr hin, dass ich eine verzigerte Anerkennung ihrer Resultate zu fiirch-
ten hitte.

Hinsichtlich der in jenem Referat p. 43 ausgesprochenen Aunsicht, dass Signol,

welcher die stibchenfrmigen Korper auch bei Thieren gefunden za haben glaubte,
die nicht an Milzbrand erkrankt oder gestorben waren, nieht die Bakteridien des
Milzbrandes vor sich gehabt habe, verweise ich auf meinen oben citirten Aufsatz.
Ich habe dort nachgewiesen, dass Signol in den Fillen, wo er stibchenférmige
Korper im Blote fand, in der That Milzbrand vor sich hatte, dass er denselben
aber zu diagnosticiren nicht im Stande war, dass er denselben mit ,typhéser Dia-
these, Influenza® etc. verwechselte. Und erledigt sich demnach durch diesen
" Nachweis die als ungerechifertigter Einwand gegen Davaine benutzte Behauptung
Signol’s, dass die stiabchenfSrmigen Korper, dieselben, durch welche sich das
Milzbrandblut charakterisirt, auch bei anderen, nicht zur Milzbrandgruppe gehd-
rigen Krankheiten vorkommen, eine Behauptung, welche auch von Anderen aufge-
stellt, aber bis jetzt noch nicht bewiesen worden, weil der Beweis fehlt, dass die
bei anderen Krankheiten im Blute gefundenen stibchenfSrmigen Kirper mit denen
des Milzbrandblutes identisch waren.

7.
Diabetes mellitus von fiinfwochentlichem Verlaufe.
Beobachtet von Dr. J. Wallach in Frankfart a. M.

Unter hundert von Griesinger zusammengestellten Fillen von Zuckerharn-
ruhr kommt nur einer vor, dessen Verlauf nicht iiber drei Monate hinausging. Ein
noch kiirzerer Verlanf scheint demmnach unter die Sellenheiten zu gebéren. Die
wenigen rasch verlaufenen Fille, auf welche sonst noch, wiewohl ohne bestimmte
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Zeitangabe verwiesen wird, sind, wie J. Vogel meint, auf traumatische, vom Ner-
vensystem ausgegangene Ursachen zuriickzufiibren; es sei noch unbestimmt, ob man
dieselben in die Klasse der eigentlichen Zueckerharnruhr aufnehmen diirfe.

Der bier zu erwiihnende Fall konnte bezliglich ‘seiner Dauer auf das Genaueste
festgestellt werden, da der Kranke, welcher Chemiker von Fach war, seinen eigenen
Harn mit dem einer an ausgesprochener Zuckerharnruhr erkrankten Dame, sowie
mit anderen Absonderungsflissigkeiten, lingere Zeit hindurch, und zwar zoletzt
finf Wochen vor seinem Tode verglichen, das heisst auf Zucker gepriift hatte,
Schreiber dieses war ofter Zeuge der Untersuchungen gewesen, die erwihnte Dame
hatte unter seiner Obhut gestanden. Der Harn des Chemikers hatte his dahin nie
Spuren von Zucker gezeigt.

Um jene Zeit, es war in den ersten Tagen des Februar 1865, zog sich der
sonst kriftige, 29 Jahre alte Mann bei rauher stiirmischer Witterung einen Bron-
chialkatarrh zu. Anfangs unbeachtet, erweckte dieser schon nach einigen Tagen
durch den damit verkniipften ungewshnlichen Durst, sowie durch eine auffallende
Krifteabnahme die Sorge der Angehdrigen. Der Kranke, fir welchen man jetzt
drztlichen Beistand begehrte, lehnte jeden Rath mit dem Bemerken ab, dass der
Durst bei der grossen Trockenheit des Halses sehr erklirlich und die Kréfteah-
nahme eine natiirliche Folge der durch das vermehrte Trinken gesteigerten Stofi-
ausfubr aus dem Korper sei. Einige Tage spiter besuchte ich denselben und war.
entsetzt {ber die rasch eingetretene Ahmagerung, sowie Gber die Hast und Unruhe,
welche sich seiner bemiichtigt hatten. Bei der Erzihlung von den grossen Harn-
mengen, welche téglich entleert wurden, stieg der Verdacht auf Zuckerharnruhr
sofort in mir auf, allein der Umstand, dass dem Kranken die volle Bedeutung
dieser Krankheit bekannt war, verbot mir im Augenblicke, eine Priifung des Harns
zu beantragen. Ich war daher frob, an dem Katarrhe einen Vorwand Jfiir strengere
Maassregeln zu finden. Mond und Schland waren gerdthet und die Schleimhaut

“ beider ungewdhnlich aufgelockert, wesshalb ich den Rath ertheilte, das Labora-
torium wit dem Beite zu vertauschen. Ungeachtet dessen ging der Kranke poch
einige Zeit seinen gewdhnlichen Geschiiften nach, bis die Mattigkeit ihn ndthigte
davon abzustehen. Inzwischen gelang es am 22. Februar ohne Vorwissen desselben,
eine Flasche Harn einem zuverlissigen Analytiker zu tbersenden, welcher bei An-
wendung der Bittcher’schen Methode alsbald 8 pCt. Zucker darin nachwies. Das
specifische Gewicht betrug 1,032.

Fieber war nicht vorhanden, der Kranke litt an erstaunlichem Durste und
verschlang grosse Mengen Nahrung. - Die Darmausleerung zeigte nichts Ungewdhn-
liches. Zur Hebung der Krifte war etwas Chinin verordnet worden.

Alsbald jedoch schopfte der Kranke selbst Verdacht dber sein unheilvolies
Leiden. Am 24. Februar konnte er dem Triebe, sich Gewissheit zu verschaffen,
nicht widerstehen. Ich fand ibn ausserhalb des Bettes, er sass an seinem Arbeits-
tische, den graduirten Glascylinder mit dem verhiingnissvollen Niederschlage in zit-
ternder Hand *), ,Haben Sie das vermuthet® war seine Anrede an mich. Er sei
verloren, fligte er hinzu, wenn da nicht rasch eingegriffen werde.

*) Patient hatte die Trommer’sche Probe angewandt,
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Beschwichtungsworte waren hier vergeblich. FEs wurden neben kraftiger Diit
kleine Mengen kohlensauren Eisens verordnet, doch verhinderte das am folgenden
Tage eintretende blutige Erbrechen den Gebrauch dieses Mittels. Die Esslust war
vllig geschwunden, der Durst gestiegen, die Gemiithsstimmung eine verzweifelnde.
Die einzige Erscheinung, welche dem Kranken auf Augenblicke wieder Hoffnung
einznfldssen schien, war eine missige Schweissabsondernng, welche anf feuchte Ein-
wicklungen, die er selbst angeordnet batte, erfolgt war.

Die erbrochenen Massen zeigten bei mikroskopischer Priifung zahlreiche Speise-
reste, unverdaute Muskelfasern, Epithel, viel Blutkdrperchen und Sarcineplatten.
Man gab als Arznei eine Gummilssung mit Salzsiure.

Unter Fortdauer dieser Erscheinungen stellte sich am 3. Mirz Fieber ein. Der
Puls, welcher an den vorhergehenden Tagen kaum 60 Schlige gezeigt hatte, stieg
bis zu 110. Es wurde iiber Schmerz in der Oberbauchgegend geklagt, die hori-
zontale Lage im Bette vermehrte denselben und der Brechreiz wiederholte sich ofter.
Der Durst nahm nun ab, jede Nahrungsaufnahme wurde zuriickgewiesen und die
Harnmenge sank. Es wurde eine abermalige Untersuchung des Harns vorgenom-
men. Derselbe hatte dasselbe wiisserige farblose Ansehen, aber ein noch etwas
grosseres specifisches Gewicht als zavor, and enthielt ausser der unverminderten
Procentmenge Zucker etwas Eiweiss, Ab und zu trat Somnolenz und Irrereden
ein. Am 6. Mirz worde der Puls auffullend schwicher und kleiner, die kalten
Gliedmaassen mussten kiinstlich erwirmt werden und das Bewusstsein schien nur
noch auf Augenblicke klar. Am 7. Mirz erloschen die Lebenskrifte.

Bie am folgenden Tage vorgenommene Leichendffnung ergab eine weit vorge-
schrittene Abmagerung. Die Leichenstarre bot nichts Ungewdhnliches. 'Das Gehirn
zeichnete sich durch réthliche Farbung der Markmassen aus, zwischen den Hillen
fand sich etwas triibes halbfliissiges Exsudat. Alle Einzeltheile des Gehirns, so
weit die makroskopische Untersuchung reichte, auch die genau betrachtete vierte
Hirnhéhle, zeigten keine Form- oder Gewebsstdrung. )

Die Lungen waren bis auf kleine Ueberreste eines alteren Infarktes in dem
oberen Lappen der rechten Seite vollstindig gesund. Man durfte die Spuren dieses
Infarktes um so mehr auf ein friiher abgelaufenes Leiden beziehen, als damit eine
kleine Erweiterung des rechten Herzventrikels in Verbindung stand. Der Kranke
hatte vor vier Jahren nach einer heftigen mit Herzklopfen verbundenen Erregung
an Blutspeien gelitten, seitdem aher niemals wieder Brustbeschwerden gehabt. Die
Dimensionen der Gbrigen Herzhihlen entsprachen ebenso wie das Gewebe des Her-
zens der Norm. Dunkel gefirbtes Blutgerinnsel fillte die Herzhoblen bis in die
grossen Gefdsse.

‘Milz, Pankreas und Leber zeigten nichts Krankhaftes. Der Magen war bis
anf die Schleimhaut unversehrt. - Letztere war an einzelnen Stellen’ stark hyper-
dmisch; von Gefasszerreissungen liess sich jedoch michts wahrnehmen.

Die Nieren waren, obwohl der Kranke in seiner Kindheit nach Scharlach an
Wassersucht und Eiweissharnen gelitten haben sollte, vollkommen gesund.

Das Blut so wie alle aufgeschnittenen Theile der Leiche hinterliessen an den
Hénden, mit welchen sie beriihrt wurden, eine klebrige Feuchiigkeit. Die Farbe
der Muskeln und Lungen war dunkler als gewihnlich,
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War der ungemein rasche Verlanf dieses Krankheitsfalles in den urspriing-
lichen, freilich durch kein besonderes Merkmal zu bezeichnenden Stoffwechselstd-
raugen begriindet, oder war derselbe die Folge einer von der verzweifelnden Ge-
miithsstimmung aus eatstandenen Lahmung im Nervensystem?

8.

Ein Fall von Erkraukung, hervorgerufen durch verschluekte
nnd lebend im Magen verweilende Maden.

Von Dr. Franz Meschede,
zweitem Arzte - der Provinzial-Kranken-Anstalten zu Schwetz.

Die neuerdings so zahlreich und in weiter Verbreitung beobachteten Fille
schwerer Erkrankungen in Folge der Einverleibung lebender Trichinen in den mensch-
lichen Organismus erinnern mich an einen vor mehreren Jahren von mir heobach-
teten Krankheitsfall, in welchem eine andere Species gleichfalls im Fleische heimi-
scher Parasiten als lebendige Krankheits-Erreger thitig gewesen waren. Es handelte
sich um Flejsch- resp. Kdsemaden, welche wihrend hastigen Essens in lebendem
Zustande in den Magen gelangt waren und wihrend ilres etwa 24stiindigen Auf-
entbaltes daselbst eine ebenso beunruhigende als riihrige Thétigkeit entfaltet hatten.
Der Fall ist kurz folgender:

Au einem Tage des November 1859 wurde ich kurz vor Mittag zu einem 7
Jahre alten Knaben gerufen, welcher am vorhergehenden Tage fieberhaft erkranke
war und die Nacht iiber phantasirt und sich -unrubig umbergeworfen hatte. Bei
meiner Ankunft fand ich den Kranken im Bette liegend, den Kopf desselben heiss
vand torgescirt, ebenso die aligemeine Kiirpertemperatﬁr und die Pulsfrequenz (100
bis 110) fieberhaft erhoht. Die in der Nacht beobachteten vagen Delirien waren
zwar gewichen, doch war das Sensorium noch benommen. Pat. hatie die Nacht
nicht geschlafen, fiihlte sich.sehr matt, klagte dber heftige Kopfschmerzen, dber
schmerzhaftes Gefiihl im Epigastrium, Appetitlosigkeit und méssigen Durst. Der
Bauch war eher etwas contrahirt, als anfgetrieben.

Da der Kranke von schwichlicher und skrophulgser Conshtutmn war und die
Bildung des Kopfes einigermaassen an den hydrocepbalischen Typus erinnerte, so
lag hier der Gedanke an einen Cerebral-Prozess oder auch an ein exanthematisches
Fieher sehr nahe, zumal bei Beriicksichiigung des Alters des Kranken. Da letzterer
aber auch {ber Uebelkeit klagte, so glaubte ich zundchst diesem Winke der Natur
Rechnung tragen zua miissen und verordnete unverziiglich ein Vomitiv aus Ipecacuanha
Gr.vi, Tart, stib. Gr.I, Oxym. Squill, Unc. dim. mit Ag, Unc.IIl, alle 10 Min.
1 Essl. etc., — obgleich meine Frage nach etwa stattgehabtem Genuss schidlicher
Substanzen negativ beantwortet worden war und der Kranke in Folge des einge-
tretenen Appetitmangels in der That seit beinahe 24 Stunden Nichts genossen hatte.
Das Brechmittel wirkte hald und firderte ausser’ schleimigen Massen und Speise-
resten auch eine verhéltnissmissig nichi unbedeutende Zahl Maden



