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das be]ebende Agens der Idee entbehrt h~i[ten, w~irde rechtfertigeu lassen. Ich 
w~eiss reeht gut, dass theoretischer Schmuck , besonders wenn er der Zeitrichtung 
entspricht, ein beliebter Artikel ist, welcber rasch ~bnahme findet, will ferner auch 
zugeben, dass zuweilen auch unbegrfindete, selbst irrige Vorstellungen frnehtbringend 
gewesen sled und ferner sein kSnnen. Ich sehe aber auch nicht gerlnge Gefahr 
in der YerSffentlichung yon Hypothesen, welche zu dem Glauben verleiten~ als 
geien die Akten fiber den betreffenden Gegenstand geschlossen, w/ihrend kaum der 
Anfang vorhanden~ welehe den Schwe~Tunkt verschieben und das Ziel der Forschung 
verr[icken, wie ich das yon der Milzbrand-Theorie D a v a i n e ' s ,  dessen Beobaeh- 
tungen an sich ich fibrigens keineswegs unterschatze, anzunehmen Grund habe. 
Ausweichend der Gefahr, weIche zu eiliges Theoretisiren mit sich bringL babe ich 
alle die nach meiner Auffassung noch nicht spruchreifen Gedanken, zu welchen 
reich meine Beobachtungen gef~hrt, absichtlich der Oeffenttichkeit vorenthalten, ich 
bin bei der wissensehaftliehen Verwerthung tier Thatsachen nieht welter gegangen 
als bis zur Abstraction yon Schl/issen~ zu welehen dieselben berechtigten~ nnd 
werde diesen Weg aueh bei ferneren Milzbrand-Untersuchungen einhalten, selbst 
auf die Gefahr bin, dass ich eine verz~;gerte Anerkennung ihrer Resultate zu fiirch- 
ten hiitte. 

Hinsichtlich der in jenem Referat p. 43 ausgesprochenen Ansicht, dass S igno l ,  
welcher die stiibchenfSrmigen KSrper auch bei Thieren gefunden zu haben glaubte, 
die nicht an Mitzbrand erkrankt oder gestorben waren, nicht die Bakteridien des 
Milzbrandes vor sieh gehabt habe, verweise ich auf meinen oben citirten Aufsatz. 
Ich habe dort nacbgewiesen, dass S igno  I in den Ffillen, wo er stiibchenfSrmige 
KSrper im Blute fand, in der That Milzbrand vor sich hatte, dass er denselben 
aber zu diagnosticiren nicht im Stande war, dass er denselben mit ,typhSser Dia- 
thes% Influenza" etc. verwechselte. Und erledigt sieh demnach dutch d i e s e n  

�9 Nachweis die als ungerechtfertigter Einwand gegen Dava in  e benutzte Behauptung 
S i g n o l ' s ,  itass die stabchenf5rmigen KSrper, dieselben, dureh welche sich das 
Milzbrandblut charakterisirt, auch bei anderen, nicht zur Milzbrandgruppe geh~i- 
rigen Krankheiten vorkommen, eine Behauptung, welche auch yon Anderen aufge- 
stellt, aber bis jetzt noch nicht bewiesen worden, well der Beweis fehlt~ (lass die 
bei anderen Krankheiten im Blute gefundenen st~ibchenfiirmi~en K~rper mit denen 
des Milzbrandblutes identisch waren. 

, 

D i a b e t e s  m e U i t u s  y o n  f / i n f w 6 c h e n t l i c h e m  V e r l a u f e .  

B e o b a c h t e t  yon Dr. J. W a l l a c h  in F r a n k f u r t  a. M. 

Unter hundert yon G r i e s i n g e r  zusammengestellten Fallen yon Zuckerharn- 
ruhr kommt nur einer vor~ dessen Verlauf nieht fiber drei Monate hinausging. Ein 
noeh kfirzerer Yertauf scheint demnaeh unter die Sehenheiten zu geb~iren. Die 
wenigen rasch verlaufenen Falle~ auf welche ~onst noch, wiewohl ohne bestimmte 
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Zeitangabe verwiesen wird, sind, wie J. Vogel meint, auf traumatisehe, yore Ner- 
venayatem ausgegangene Ursaehen zurfiekzuffihren; essei  noch unbestimmt, ob man 
dieselben in die Klasse der eigentlichen Zuckerharnruhr aufnehmen dfirfe. 

Der bier zu erw/ihnende Fall konnte bezfiglich seiner Dauer auf das Genaueste 
festgestellt werden, da der Kranke, welcher Cbemiker yon Faeh war, seinea eigenen 
Itarn mit dem einer an ausgesprochener Zuckerharnruhr erkrankten Dame, sowie 
mit anderen Absonderungsfl/issigkeiten, ltingere Zeit hindurcb, und zwar zuletzt 
ffinf Wochen vor seinem Tode verglichen, das heisst auf Zucker gepdift hatte. 
Schreiber dieses war 6fter Zeuge der Untersuchungen gewesen, die erw~ihnte Dame 
hatte unter seiner Obhut gestanden. Oer l ta rn  des Chemikers hatte his dahin hie 
Spuren vbn Zucker gezeigt. 

Urn jene Zeit, es war in den ersten Tagen des Februar 1865, zog sich der 
eonst kr/iftige, 29 Jahre alte Mann bei rauher stiirmischer Witterung einen Bron- 
chialkatarrh zu. Anfangs unbeachtet, erweckte dieser sehon naeh einigen Tagen 
durch den damit verknfipften ungewShnlichen I)urst, sowie durch eine aaffallende 
llr/ifteabnahme die Sorge der Angeh/irigen. Der Kranke, far Welchen man je/zt 
tirztlichen Beistand begehrte, lehnte jeden Bath mit dem Bemerken ab, dass der 
Durst bei der grossen Trockenheit des Halses sehr erkltirlieh und die Kr/ifteab- 
nahme eine nat~rliche Folge der durch das vermehrte Trinken gesteigerien Stoff- 
ausfuhr aus dem KSrper sei. Einige Tage sparer besuehte ich denselben und war  
entsetzt fiber die raseh eingetretene Abmagerung, sowie fiber die Hast und Unruhe, 
welehe sich selner bem~chtigt hatten. Bei der Erz/ihlung yon den grossen I-larn- 
mengen, welche t@lich entleert wurden, stieg der Verdaeht auf Zuckerbarnruhr 
sofort in mir auf, allein der Umstand, dass dem Kranken die voile Bedeutung 
dieser Krankheit bekannt war, verbot mir im Augenblieke, eine Prfifnng des I.iarns 
zu beantragen. Ich war daher froh, an dem Katarrhe einen Vorwand.ffir strengere 
Maassregeln zu finden. Mund und Schlund waren gerSthet und die Schleimbaut 
beider ungewShnlieh aufgelockert, wesshalb ich den Bath ertheilte, das Labora- 
toriom mit dem Bette zu vertausehen. Ungeachtet dessert ging tier Kranke noch 
einige Zeit seinen gewShnlichen Gesch~iften nach, his die Mattigkeit ihn n~ithigte 
davon abzustehen. Inzwischen gelang es am 22. Februar ohne Vorwissen desselben, 
eine Flasche Hard einem zuverl/issigen Analytiker zu iibersenden, welcher bei An- 
wendung der B 5t t r h e r 'schen Methode alsbald 8 pCt. Zueker darin nachwies, l)as 
speeifisehe Gewicht betrug 1,032. 

Fieber war nieht vorhanden, der Kranke litt an erstaunliehem Durste und 
versehlang grosse Mengen Nahrung. Die Darmausleerung zeigte niehts Ungew~hn- 
liehes. Znr I-Iebung tier Kr~ifte war etwas Chinin verordnet worden. 

Alsbald jedoch sch~pfte der Kranke selbst Verdaeht fiber sein unheilvolies 
Leiden. Am 24. Februar konnte er dem Triebe, sich Gewissheit zu verschaffen, 
nieht widerstehen, leh land ihn ausserhalb des Bettes, er sass an seinem Arbeits- 
tisch% den graduirten Glascylinder mit dem verhiingnissvollen Niederschlage in zit- 
ternder Hand*). ,,Haben Sie das vermuthet" war seine Anrede an mich. Er sei 
verloren, ffigte er hinzu, wenn da nieht rasch eingegriffen werde. 

*) Patient hatte die Trommer'sche Probe angewandt. 
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Bescbwichtungsworte waren bier vergeblich. Es wurden neben kr~ihiger Digit 
kleine Mengen kohlehsauren Eisens verordnet, doch verhinderte das am foigenden 
Tage eintretende blutige Erbrecben den Gebrauch dieses Mittels. Die Esslust war 
v/illig geschwunden, der Durst gestiegen, die Gemlithsstimmung eine verzweifelnde. 
Die einzige Erscheinung, welehe dem Kranken auf Augenblicke wieder Hoffnung 
einznflSssen schien, war eine mtissige Sehweissabsonderung, welche auf feuehte Ein- 
wicklungen~ die er selbst angeordnet batte, erfolgt war. 

Die erbrochenen Massen zeigten bet mikroskopiseher Prfifung zahlreiche Speise- 
rest% unverdaute Muskelfasern, Epithel, viel Blutk~irperchen ned Sarcineplatten. 
l~lan gab als Arznei eine GummilSsung mit Salzsiiure. 

Unter Fortdauer dieser Erscheinungen stellte sich am 3. Miirz Fieber ein. Der 
Puls, welcher an den vorhergebenden Tagen kaum 60 Sebl@e gezeigt batte, stieg 
his zu 110. Es wurde fiber Schmerz in der Oberbauch~egend geklagt, die hori- 
zontale Lage im Bette vermehrte denselben und tier Brechreiz wiederholte sich /ifter. 
Der Durst nahm nun ab, jade Nahrungsaufnahme wurde zurfickgewiesen und die 
Harnmenge sank. Es wurde eine abermalige Untersucbung des Hams vorgenom- 
men. Derselbe hatte dasselbe wiisserige farblose Ansehen, aber ein noch etwas 
grSsseres speeifisches Gewicht als zuvor, und enthielt ausser der unverminderten 
Procentmenge Zueker etwas Eiweiss. Ab und zu trot Somnolenz end Irrereden 
ein. Am 6. M/irz wurde der PuIs auff~dlend schwacber end kleiner, die kalten 
Gliedmaassen mussten kfinstlich erwiirmt werden unit das Bewusstsein schien nor 
noah auf Angenblicke klar. Am 7. M/irz edoscben die Lebenskr~fte. 

Die am folgenden 'rage vorgenommene LeicbenSffnung ergab eine wait vorgr 
schrittene Abmagernng. Die Leiehenstarre hot nichts UngewSbniiches. Dos Gehirn 
zeichnete sich durch riithliche Ffirbung der Markmassen aus, zwischen den I-till]an 
fond sieh etwas triibes halbfl~issiges Exsudat. Alle Einzeltheile des Gebirns, so 
wait die makroskopiscbe Untersuehong reichte~ aueh die genau betrachtete vierte 
HirnhShle, zeigten keine Form- oder Gewebssfflrun$. 

Die Lengen waren his auf k]eine Ueberreste eiaes ~Iteren Infal~ktes in dem 
oberen Lappen der rechten Seite vollstiindig gesund. Man durfte die Spuren aliases 
Infarktes um so mehr auf ein friiber abgelaufenes Lei~ten beziehea, als damit eine 
kleine Erweiternng des rechten Herzventrikels in Verbindnng stand. Der Kranke 
hatte vor vier Jahren each ether heftigen mit Herzklopfen verbundenen Erregung 
an Blutspeien gelitten, seitdem abet niemals wieder Brustbeschwerden gehabt. Die 
Dimensionen der fibrigen Iterzh/ihlen entsprachen ebenso wie dos Gewebe des Her- 
zens der Norm. Dunkel gefttrbtes Blutgerinnsel ffillte die HerzhShlen his in dis 
grossen (~ef~sse. 

�9 Milz, Pankreas ned Leber zeigten nichts Krankhaftes. Der Magen war his 
anf die Schleimhaut unversehrt. Letztere war an einzelnen Stellen stark ht'per- 
/imisch; yon Gef~isszerreissungen liess sich jedoch nichts wahrnebmen. 

Die Nieren waren, obwohl tier Kranke in seieer Kindheit nach Scbarlaeh an 
Wassersueht und Eiweissbarnen ge|ilten haben sollte, vollkommen gesnad. 

Dos Blut so wie alia anfgeschnittenen Theile der Leiche hinterliessen an den 
H[inden, mit welehen sie berfihrt wurden, eine klebrige Feuchtigkeit. Die Farbe 
der Maskela and Lungen war dunkler als gew/ihnlieh. 
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War der ungemein rascbe Verlauf dieses KrankheitsfalIes in den ursprling- 
lichen, frei!ich dutch kein besonderes Merkmal zu bezeichnenden Stoffweehselst6- 
rungen begr/indet, uder war derseihe die Folge einer yon der verzweifelnden Ge- 
mfithsstimmung aus eatstandenen Lahmung ira Nervensystem? 

8, 

Ein Fall yon Erkrankung, liervorgerufen dureh verschluekte 
und lebenil im Magen verweilende Maden. 

Von Dr. Franz Meschede, 
zweitem hrztc tier Provinzial-Kranken-Anstalten zu Scllwetz, 

Die ueuerdings so zahlreich und in welter Yerbreitung beobachteten F~ille 
schwerer Erkrankungen in Folge der Einverleibung lehender Trichinen in den mensch- 
lichen Organismus erionern reich an einen vor mehreren Jahren yon mir beobach- 
teteu Krankheitsfal]~ in ~velchem eine aodere Species gleichfalls im Fleische heimi- 
scher Parasiteu als lebendige Krankheits-Erreger th/itig gewesen waren. Es handelte 
sieh urn Fleisch- resp. K/isemaden, welche wahrend hastigen Essens in lebendem 
Zustande in den Magen gelaugt waren and w~ihrend ihres etwa 24stiindigen huf- 
euthaltes daselbst eine ebenso beunruhigende als r~ihrige Thfitigkeit entfaltet batten. 
Der Fall ist kurz folgender: 

An einem Tage des November 1859 wurde ieh kurz vor Mittag zu einem 7 
Jahre alten Knaben gerufen, welcher am vorhergehenden Tage fieberhaft erkrankt 
war und die Nacht fib~r phantasirt und sich unruhig umhergeworfen hatte. Bei 
meiner knkunft fund ieh den Kranken im Bette liegend, den Kopf dessetben heiss 
nnd tnrgeseirt, ebenso die allgemeine KSrpertemperatur und die Pulsfrequenz (100 
his l l 0 )  fieberhaft erh6ht. Die in der Nacht beobachteten vagen Delirien waren 
zwar gewichen~ doch war das Sensorium noch benommen. Pat. hatte die Naeht 
nicht geschlafen, f/ihlte sich sehr  matt~ kla$te fiber heftige Kopfsehmerzen, fiber 
,schmerzhaftes Geffihl im Epigastrium, Appetitlosigkeit und miissigen Burst. Der 
Bunch war eher etwas contrahirt, als aufgetrieben. 

Da tier Kranke yon schw~ichlicher and skrophul~;ser Constitution war und die 
Bilduug des gopfes einigermaassen an den hygrocephalischen Typus erinnerte~ so 
lag bier der Gedanke an einen Cerebral-Prozess oder aueh an ein exantbematisehes 
Fieber sehr nahe, zumal bei Ber/icksichtigung des Alters des Kranken. Da letzterer 
abet auch fiber Uebelkeit klagte, so glaubte ich zun~ichst diesem Winke der Natur 
Rechnung tragen zu miissen und verordnete unverzfigllch eln Vomitiv aus Ipecacuanha 
Gr. vi, Tart. stib. Gr.l ,  Oxym. SquilI. Uric. dim. mit Aq. Une. III, nile 10 Min. 
I Essl. etc.: - -  ob~leich meine Frage nach etwa stattgehabtem Genuss schfdlicher 
Substanzen negativ beantwortet worden war nnd der Kranke in Folge des einge- 
tretenen Appetitmangels in der That seit beinahe 24 Stunden Nichts genossen hatte. 
Des Brechmittel wirkte bald. und fSrderte ausser ~ sehleimigen Massen und Speise- 
resten a u c h  e ine  v e r h a l t n i s s m i i s s i g  n i c h t  u n b e d e u t e n d e  Zah l  Medea  


