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35 Jah ren  un t e r  der  Durchschni t t sze i t  im Hospital  geblieben sind, 

die yon 5 bis 15 und yon 35 bis 45 J a h r e n  gerade  28 Tage, 

das vorgert ickte Lebensa l te r  t iber  die Durchschni t tszei t  verpflegt 

worden  ist. 

Vors tehende  Ziffern betreffen n u t  die aus dem Hospital geheil t  

Ent lassenen.  Denn es sind m ehr e r e  aus  dem t tospi tal  gegangen,  

ohne  ihre  vollstlindige Genesung  abzuwar ten .  Aus der  Velo t legungs-  

zeit, welche die Vers to rbenen  im Hospitale zugebraeh t  h a b e n ,  geht  

h e r v o r ,  (lass, je ~lter das Indiv iduum war ,  es um so ehe r  der  

Krankhei t  erlag. 

X X X I .  

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Leiehenbefunde bei Pellagra. 

Mitgetheilt  yon Dr. M. F r h n k e l ,  
Director der herzoglichen Irrenanstalt zu Dessau. 

Da die VerSffeatlichung der Sectionsbefunde bei an Pellagra Verstorbenen sogar 
in den Liindera, wo die ltrankheit heimisch ist, bisher nicht zu haufig und da, 
wo letzteres der Fall war, nicht se/ten in Organen geschah, welche yon den grossea 
wissenschaftlichen Verkehrswegen etwas abseits liegen, so diirfte die Er6ffnung einer 
Reihe solcher - -  unter kurzer Angabe des Krankheitsverlaufes - -  in diesem Blatte 

~ nicht ungerechtfertigt sein. 

Die nachfolgenden 3 ersten Berichte sind aus der Kliaik fiir Geisteskranke in 
Pavia und verSffentlicht in der Gazz. medica. Prov. Verier. Ann. XI. Wir beginnen 
mit einem Falie yon Pe l lagra  ohne Manie,  mitgetheilt von Dr. Golgi.  

[I. M.B. aus Ghignolo, ?3 Jahre alt, his zum 17. Lebensjahre - .  trotz fast 
ausschliess]ichen Genusses yon Maisspeisen q gesund, litt einige Moaate lung an 
Intermittens, danach an Digestionsbeschwerden und KSrperschwiiche, verheirathete 
sich im 19. Jahre, blieb kinderlos. Ihr Vater war im 40. Lebensjahre an einer 
]anglvierigen Brustkrankheit gestorben, eine Sehwester hat seit mehrerea Jahrea 
Desquamation des Handr/ickens, ihre Mutter und Br,3der sind gesund. Im 21. Le- 
bensjahre~ im Friihling 1865 - -  Erythem und hbschuppung auf dem Riicken tier 
Itande, am ttalse, - -  und Diarrhoe - -  yon kurzer Bauer. In den folgenden Jahren 
dieselben Zustande~ dazu Schwindel, Entkraftung~ Ameisenlaufen am Rficken~ end- 
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lich fast g~inzliches Unverm(igen~ auf den Ffissen sich zu erhaiten. Aufnahme am 
30. Juni 1868. Ausserordentliche Magerkeit. Olivengriine Hauffarbe. Desquamation 
an It~nden und Vorderarmen. Bothe, gestreifte Zunge. Systolisches Blasen an der 
Herzspitze his zur Jugularis. Meteorismus und wenig Ascites; Parese der unteren Extre- 
mit~ten~ Urin bless, yon l010 spec. Gew., neutral, mit wenig Farbstoffen und Phos- 
phaten, dagegen ziemlich viel Chlor(iren. ltautwiirme 38~-C., Pals 90.] Tad am 27. Juli. 

A u t o p s i e  24 Stunden p m. 
h e u s s e r e s .  Grosse Abmagerung. Todtentlecke an den tiefsten Stellen. 

Leichenstarre fast voriiber. 
Kopf. Seh~ideldach yon mittlerer Dicke, mit wenig Diplo~i. 
Dora normal. Im Sinus longit, super, welches Blotgerinnsel. 
Pia leicht getriibt fiber tier WSlbungsflfiche tier Hemisph~iren, 15st sicl~ leicht 

yon den Wiudungen; ihre Venen geschwellt; zwischen ihr und dem Arachnoideal- 
raum viel Serum. 

Hirnsubstanz fast normal consistent, leicht 5dematSs, ziemlich aniimisch. 
in den Seitenventrikeln 2 EsslSffel roll Serum. 
B r u s t h S h l e  - -  enthii[t circa 200 Gramme Serum zwischen den ]lie nnd da 

outer einander verwachsenen Pleurabl/ittern und Bindegewebsstreifen alten Datums. 
L ungen  ausgedehnt, knisternd~ yon r6thlichem, schaumigem Serum infillrirt; 

an den nnteren Theilen Hypostase. 
Im H e r z b e n t e l  circa 80 Grin. citronenfarbiges Serum. 
Herz  - -  in GrSsse nod Gestalt normal, mit welkem Myocardium, des markirt 

gelb gef/irbt ist - -  am Ursprung der Aorta kleine atheromatiise FIecken. 
BauchhSh le .  2 Liter Serum i,n Peritonlialsaek. Magen vorl Gas ausgedehnt, 

mit blasser Schleimhant; D~inndarmschleimhaut hie nod da mit hyperitmischen 
Flecken. Solitlirdrfisen in der Nithe des Blinddarms stark hervortretend; die Sehleim- 
haut des letzteren sehr gerSthet, nod mehr oder minder auch die des ganzen Dick- 
darms, ~om Colon transversum an mit kreis- oder eirnnden Geschwiiren yon i Cm. 
Durchmesser besetzt, deren Bander regelmlissig, der f;rund schwiirzlich ist. Je 
welter abwitrts, desto zahireicher die Geschwiire, die an der Curvet. sigmoidea und 
ira Mastdarm confluiren unter grossem Substanzverlust. 

Die sehr umfangreiche L e b e r  reichte links his in die linke Reg. hypochon- 
driaca, mit ihrem vorderen Bande his zur Nabelquerlinie. Ihr Parenchym war auf 
allen Durchschnitten yon orangefarbenem Gelb, offenbar zufolge vorgeschrittener 
Fettentartung. 

Die Milz~ doppelt so gross wie gewiihnlich - -  mit sehr weicher weinhefen- 
farbiger Pulpe~ zeigt stark entwickelte Malpighi'sche KSrperchen. 

N i e r e n ,  merklich gr/isser als im Normalzustande; ihre Kapsel schwierig zu 
16sen, so dass an einigen Stellen Nierensubstanz hlingen bleibt. Die rechte Nieren-, 
Binden- wie ~lark-Substanz intensiv gerSthet; die linke dagegen yon blassgelblieher 

Farbe. 
Pancreas, Uterus nod Harnblase zeigen nichts hbnormes. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  In den Elementen tier It irnsubstanz 

war l~einerlei Verlinderung bemerklich, obwohl reichliche Ablagerung yon grossen 
Fettzellen in den perivaseul/~iren 14mphriiumen iiberali sich vorfanden. 
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Die Muskelfasern des H e r z e n s  zeigten beinahe heine Streifung und befanden 

sich in vorgesehrittener fettiger Degeneration, denn sin zeigten /ibermassige Infil- 
tration yon Fcttkbrnchen, und zwar so stark, dass die Muskelfasern an einigen 
Stellen vbllig verschwunden waren. 

Die L e b e r z e l l e n  waren an den tiefgelben Stellen mit Fetttropfen angef/illt. 

Bas Nierenepithel zeigte ebenfaHs vorgeschrittene Fettdegeneration. 

2. Fall. P e l l a g r a  mi t  Manie.  V e r f e t t u n g  de r  L e b e r  u n d  N i e r e n .  
B r a u n e  A t r o p h i e  des  H e r z e n s ,  - -  mitgetheilt yon Prof. L o m b r o s o .  

[Georg Chiodi, Bauer, 4t0 Jahre alt, robust, 1,70 M. hoch, 49,7 Ell. scbwer, 
kr~inkelt seit August 1868, - -  bis dahin gesund - -  stammelt ned ist van kurzen 
Gedanken seit einem Falle auf die Schulter vet circa 6 Monaten. - -  8 Tage tang 
melancholisch, dann 10 Tage lung ~usserst w/ithend, genoss Pat 8 Tage hindurch 
gar nichts uud am 9. erst, nacbdem die Speisen yon Anderen zuvor gekostet waren. 
An fliinden und Gesicht - -  Abschuppung, die Arme in hatber Beugung, stand er 
bei tier Aufnahme unbeweglich, die Augen starr auf einen Fleck fixirt und stumm, 
oder hbchstens einsilbig in seinen Antworten. Die Affecte wohl erhalten. Am 
25. August Fieber, Diarrhoe, Bronchitis; Bessern~g auf Calomel and Ipecac. Am 
19. October heftiges Delirium, Fieber, hohe Hauttemperatur, Pals 100- -  I I 0, Z~hne 
russig beschlagen, Diarrhoe, Urin hlass~ sauer, mit wenig Chlor- und Phosphor- 

salzen. - -  Ted am 30. October 1868.] 
�9 A u t o p s i e  24 Stunden p. m. 

A e u s s e r e s .  Kbrper sehr abgemagert. Gangr/in am Kreuz durch Decubitus 
umfangreich. Leichenstarre noch zugegen. 

Schf ideI .  Calotte dick, N~ihte versehmolzen. - -  

Dura verwachsen mit tier Pin, namentlich l~ings des Sin. longitudin.; 
Pia desgleichen m i t d e r  Hirnsubstanz, besonders nach hinten; fiberdiess ]eicht 

milchig getriibt. Im Sin. longitud. Fasergerinnsel. 
G e h i r n .  In der Substanz des vorderen linken Stirnlappen Ecchymosen yon 

S-Form; unter dem Arachnoidealraum fibrigens - -  an der tinken Hemisph/ire lfinten, 
desgleichen grosse Ecchymosem 

L u n g e n .  Welt ausgedehnte Verwachsungen dex sehr verdickten Plcuren mit 
tier r e c h t e n  Lunge; die Bronchi dieser Seite erweitert, die Schleimhaut.gerbthet 
ned mit dickem ScMeim bedeckt; des Lungenparenchym mit vielem Serum durch- 
trankt. Die linke Lunge ebenfalls 5dematbs', die Bronchi erweitert, mit dicken, 
z~ihen Schleimpfropfen besetzt, din Schleimbaut gerbthet. Am unteren Lappen 
lobulfire rothe Hepatisation. 

Herz  - -  ziemlich klein, abet in Farbe ned Consistenz anscheinend normal; 
Klappen sufficient. 

M a g e n -  volaminfs; seine Schleimhaut bIass, ziemlich verdickt nncl mit 
Serum getr~nkt. - - D a r m  - -  zeigt .mehr oder weniger Geschwfire, runde ltings 
des Colon, confluirende an Coecum ned Rectum. 

L e b e r  gross, gelblich, 1290Grin. schwer. 
Milz - -  klein, 145 Grm. schwer, yon normaler Consistenz un.d Weieh~fen- 

forbe. 

Archly f. pathol. Atlas. I*d XLVII. II*'t. 3 u. 4. 33 
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N i e r e n  - -  die eine 130,  die andere 145 Grin. sehwer - -  zeigen vorge- 
schrittene fettige Entartung. 

Die m i k r o s k o p i s c h e Untersnchung der Gewebe ergab ausser der Verfettang 
der N i e r e n  noch eine ausserordentliche Fettinfiltration in tier Lebe r .  Das t t e r z -  
gewebe, das makroskopisch normal erschienen, war  in  w e i t e s t e m  U m f a n g e  yon 

b r a u n e r  E n t a r t u n g  ergriffco, so dass die MuskelzeIlen yon grossen dunkelgelben, 
nicht gltinzenden K~irnchen l~ings der Mittellioie sieh durchsetzt nod die Fasern an 
viclen Pankten Quercinschnitte (Sepimenti transvers.) zeigten und oft in ihre ein- 

zelnen Zellen zerfallen waren. - -  Das Gewebe des M. gastrocnemius und der Ex- 
tensores digit, commun, zeigte sich auch unter dem Mikroskop unversehrt. 

Die Untersuchung des Urins nach dem Tode ergab: Spec. G'ew. 1008, Colorit 
an Vogei's Tafel No:3, - -  sear saure Reaction, wenig Chlorfire, and - -  bei Zu- 
satz yon nut 1 Tropfen Salpeters/iure - -  ein ganz leicht weisses, fast durchschei- 
nendes W61kchen, - -  also E i w e i s s ,  w~ihrend bei Zusatz yon ~'iel Ac. nitric, eine 

rasch verschwindende Trftbung mit einem blaurothen Sediment erschienen war.. - -  

Die Untersuchung der Sedimente zeigte eine grosse Menge Tubuli, einige halbkreis- 
f;Srmig, andere geschlungen, nebst vielen Epithelialzellen nod quadratischen kleinen 

Krystallen~ deren Bedentung nicht recht sich bestimmen liess. 
Der Typhus peilagrosus war in diesem Falle und ist vielleicht immer Folge 

yon Ur~imie. 

3. Fall. Man ia  p e l l a g r o s a  mit E n t w i c k l u n g s h e m m u n g .  - -  F e t t -  

l e b e r  nod V e r f o t t u n g  der H i r n c a p i l t a r e n  (aus: Kiln. Beitr. z. 
Psychiatrie yon L o m b r o s o ~  ges. u. fibers, v. Fr~tnkel.  Leipzig, 1869. 
bei O. Wigand. S. 163). 

[A. Bernassani, Bauer, 23 Jahre alt, his dahin gesund. Seit 3 Monaten Vor- 
boten der Pellagra - -  Appetitlosigkeit - -  Schwindel - -  Schwere in den Extreml- 
taten - -  Erythem, seit 2 Mooaten Wuthanfallc und Chaeromanla. hufnahme in's 
Spital ira October 1867. Grosse Abmagerung, 38 Kil. Gewicht bei 1,5~ K6rper- 
1/inge. Atrophische Hoden, dolichoccphale Kopfbilduog, Langsdurchmesser 20 Cm,  

Querdurchmesser 14,5 Cm., Umfang 45 Cm., Liingencurve 34 Cm,  Quercurve 32 Cm. 
Unterextremitttten unbeweglich. Enorme Schweigsamkeit. - -  Urin blass, spee. Gew. 
1010. Im Februar 1868 ein epileptiformer Anfall; im April Er~them an den 
Handcn, FussSdem, Scorbut nod Diarrhoe. Sehliesslich LungenSdem, Tod am 13.] 

A u t o p s i e .  
Leichnam abgemagert, Leichenstarre zugegen. Skelet wenig entwiokclt. An 

Rficken und Lenden wenige Hypostase; auf dem Handrficken pellagr/ise Flecken. 
Sch~idel.  Diploi~ anamisch. Innere Flache der D u r a  mit einer dfinnen, 

rfthlichen, leicht trennbaren Faserhaut bekleidet - -  in der Hinterhauptsgegend. 
Sinus longitudinales enthalten rSthliches, d ie  der Basis cranii wenig Gerinnsel. 
P ia  - -  wo die Faserhaut der Dura sitzt - -  his 2 Mm. stark verdickt durch diehtes 
Bindegewebe, weniger stark auf der fibrigen Ilirnoberfl/iche. Yon den Geffissen der 
Pia gehcn in die Windungen dicke Capillaren ab, welche ge lbe  K 6 r n c h e n  r e i c h -  
l ich  enthalten, die in heissem Aether nicht versehwinden. Geibe Pigmentk6rner- 
massen ohne sichtbaren Kern enth/ilt auch die Pseudomembran der Dura neb~,n 
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Kalkconcrementen. Die Wfinde der leicht erweiterten Ventrikel sind welcher, als 

die iibrigeHirnsubstaaz. In den G e f l i s s w ~ n d e n  der S t r e i f e n -  u n d S e h h i i g e l  
zahlreiche Fettzellen; in den Capillaren - -  Zellen mit d u n k e l g e l b e m  Pigment. 

Das Hirngewicht ~ 12~0 Gramme. 

B r u s t h S h l e .  In der PieurahShle 150 Grm. Serum; im Herzbeutel wenig 
Gewicht der rechten L u n g e  53.5 Grin., das der linken 480 Grin., beide ~idematSs. 

Herz.  Gewicht 190 Grin., Musculatur blass. Klappen gut schliessend; - -  in 
rechtem Vorhof und Pulmonalis gelbliches, in Aorta und Jinkem Ventrikel braunes 
Gerinnsel. 

T o n s i l l e n  and Unterzungendr/isen, desgleichen die S c h i l d d r ~ i s e  wenig 

entwickelt. 
Milz ,  6 ZolI ]ang, $ZolI breit, I Zoll dick, reicht his zum Hfiftbeinkamme. 

Die Kapsel ist stelIenweise verdiekt, das Parencliym welch, dunkelroth; ein l�89 Cm. 
dickes L/ippchen weiss. 

Linke Niere  - -  derb; KapseI leicht trennbar; Mark- und Rindensubstanz blass. 
Linke N e b e n n i e r e .  Blade gelblich. Marksubstanz dunkelgelb. 

Leb  er - -  zeigt fiberal], mit Ausnahme des P for  t e n theiles, fettige Entartung. 

Gewicht der Leber ~ 1145 Grin.; Gewicht der Nieren ]e -~- 96 Grin. 
�9 Magen.  Der Pylorustheil hyper/imisch. Schleimhaut sehr diinn und glatt. 

B arm.  Wandungen diinn. Schleimhaut im oberen Theile blass. Peyer'sche 
Plaques wenig erhaben~ blass, yon einem starken Injectionskranz umgeben. So]it/ir- 
driisen in der N~ihe des Blinddarmes hirsekorn- bis linsengross. Blinddarmschleim- 
hunt stark geriithet; I Deeim. unterhalb der-Klappe - -  zahlreiche, runde und ovale 
Geschwiire mit bald weisslichem bald schwarzem Grunde, ! Decim. tiefer Confluenz 
der Geschwlire und Substanzver]ust in der geschwellten und hellgelb gef/irbten 
Schleimhaut. Geschwfirsgrund bier fast immer schwarz. 

M e s e n t e r i a I d r fi s e n geschwellt, derb und rSthlich, einige nussgross. 

Testikel atrophisch - -  ohne Samenfiiden. 

Schon die voranstehenden 3 Befunde geben zu erkennen, dass die bisher so 
riithselhaften Erscheinungen bei Pellagra auf Grund anatomischer Thatsachen einer 
Aufkltirung flihig sind, w/ihrend die ~lteren Beobachtungen yon L a b u s ,  M o r e l l i ,  
B r i b r r e  nnd L e b e r t  dieselbe versagen. Was bei makrnskopiseher Betrachtung 

(s. Fall I u. 2) als n o r m a l e s  Herzgewebe erschienen war, das zeigt sich unter 
dem Mikroskop als im w e i t e s t e n  U m f a n g e  in Z e r f a l l  begriffen. Der Fett- 
infiltration der Leber begegnen wit in aTlen 3 Ffillen; die der N i e r e n  ist in den 

2 ersten F';illen ausgesprocben; im 3. Falle tritt, neben zahlreichen Fettzellen in 
den Wandungen der Hirncapillaren, kblagerung g e l b e r  P i g m e n t m a s s e n  an['. 

Natiirlicherweise wtirde die geringe Anzahl dieser F/ille nicbt genfigen, um 
allein maassgebend zu sein; - -  indess versichert eine vorl/iufige briefliche Mitthei- 
lung der Herren Beobachter, die an" der Quelle sitzen und deren ferneren Berichten 
wit entgegensehen d~irfen, dass die D e g e n e r a t i o  p i g m e n t a r i a  in den Hirn- 
geflissen ein sehr verbreitetes Vorkommniss bei Pellagra sei, w/ihrend did l ) e g e n e -  
r a t i o  g r a s s a  in Leber, Nieren, Hirngef/issen und flerz bei 95 unter 100 F/illen 
auftrete. Die Atrophia b r u n a  der Iterzmuskelfasern abet erklfire die Oedeme der 

33* 
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Pellagrosen und der sehwaehe Herzimpuls sei wahrscheinlich die Ursache Zur Yer- 
fettung der Nieren, die fast bei Alien sich zeigt - -  und der aueh die Uriimie ihren 
Ursprung verdanken m~ige. 

Ehe indess Sehlussfolgerungen gezogen werden~ ist freilich die weitere Mit- 
theilung yon Thatsachen auf diesem neuerSffneten Beobaehtungsfetde abzuwarten. 

, 

Zur K e n n t n i s s  der  Diphtheritis. 
Dritte hbhandlung. 

Von Ludwig Letzer ich ,  
pract. Arzt zu K0nigsteie im Taunus, 

Um ganz und gar fiber den yon mir beschriebenen, die Diphtheritis erzeugen- 
den Pilz 1) in's Klare zu kommeu, babe ich auf folgende Weise Culturversuche 
angestellt. 

Diphtheritische Pseudomembranen wurden in Scheibchen zerschnitten ned diese 
in vorher mit kochendem Wasser auf des sorgf~ltigste gei'einigte~ sofort mit Baum- 
wollh/iuschchen fest verschlossene lange, schmale Gl/isehen gelegt und Tropfen yon 

absolut reinem Wasser auf die W/inde der gl~ischen gebracht, damit sich die Luft 
in denselben mSglichst fcucht erhielt. Nach 24 Stunden waren die Pseudomem- 
branscheibchen mit einem circa 1 Mm. hohen Schimmcl iiberzogen, tier ein blen- 
deed weisses Ansehen darbot. Bei der mikroskopisehen Untersuchung stellte es 
sich heraus, dass die Sehimmelfaden, welcbe die Oberfl~iche der zerschnittenen 

Massen dicht fiberzogen~ aus Thallusfiiden der Pseudomembranseheibchen heraus- 
flesprosst waren. Die Spitzen tier Schimmelfi~den zeigten 3--6gabel ig  getheilte 
Fader), an welchen die verschiedensten Grade der hbschniirung yon grossen~ eckig- 
elliptischen Conidienzellen sicbtbar waren. Ueber I Mm. Liiage batten die Schim- 
melf/iden~ ihre gabelf~irmigen Fortslitze milgerechnet, nie. 

In ander% sehr sorgf/iltig und vorsichtig gereinigte Gl~ischen braehte ieh in 
frischer Kuhmilch eingeweichte Stfickchen yon eben gebackenem Weissbrod (Semmel) 
ned si~ete auf diese die Conidienzellen aus. Auch diese Gl~schen wurdea mit 
Baumwoll- oder Charpiebiiuschchen gut verschlossen gehalten. 

Die zerschnittenea Pseudomembranstiickchen in den ersten G1/ischen fiberliess 
ich, versehlossen~ ihrem Schicksal. 

Nach Verlauf yon 24 Stunden untcrsuchte ich einige yon den in Milch ge- 
trlinkten Semmelstfickchen, auf welche die Conidienzellen ausgesiiet worden. Es 
zeigte sigh, dass aus den grossen elliptischea Conidienzellen zarte feine Pilzfiiden 
herausgesprosst waren, aur welch' Ietzteren kurze, zarte, kaum merklich fiber des 
Niveau der Semmelstiickehen ragende Ausl/iufer aufsassen, die in ein feinfaseriges, 
eincm Buschwerk ahnliches Sporenlager /ibergingen, so wie ich dies bereits he- 

t) Dieses Archly Band XLV. Heft 3 u. 4 und im XLVl. Bande Heft 2~ sowie in 
der Berliner klinischen Wochenschrift 1869. No. 2.3. 


