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kfirzerer Zeit aus Europa eingewanderten Judea ist S a n d r e t z k y ,  sowie einem 
anderen Collegen nie ein Fall vorgekommen, eiae Angabe, die auch alle sonst y o n  

mir eingezogeuen Naehrichteu best/itigen. Eine eigene Nomenelatur der Krankheit 

existirt ebenfalls nicht; sie heisst arabisch barras oder djerd~n. 
Die Aetiologie des Leidens anlangend, so gilt es in der /~ffentliehen Meinung 

als Thatsache, dass zur Zeit der Pubert/it jedes Kind eines Leprosen ebenfalls aus- 
s/itzig werden mfisse. Meine, mit S a n d r e t z k y ' s  Hfilfe angestellten Examina er- 
geben gerade das Gegentheil; nur in e i n e m  Falle meldete tier Patient, sein Bruder 
sei ebenfalls krank. In allen anderen wurden Eltern, Geschwister und Kinder als 

gesund angegeben. Kann man demnach den Leuten glauhen, - -  was ich allerdings 
nieht verbfirgen kann, - -  so w/ire die Heredit/it sicher nicht die alleinige Ursache; 
was aber als solche hinzustellen, ist mir leider vollkommen unklar. Verdorbene 
Nahrungsmittel, namentlich Oel und Fleisch sind Diuge, gegen die, nach den Aus- 
sageu des Wfirters, die Patienten einen sehr exacten Widerwillea hubert, und der 
College stimmte dem bei. Die beliebteu faulen Fische kommen in diesem wasser- 

armen Laude gar nicht vor~ wfirden aucb., selbst wenu dies der Fall w~ire, von den 
Mohammedanern nicht gegessea werden. Es bleibeu somit nur noch die sehmutzigen 
Wohnuagen und die, wenn auch unverdorbene, so doeh ungemeiu dfirftige Nahrung 

der Armea. Schlechtes Brod und saure Milch sind fast das Einzige, was sie ge- 
niessen, wean man nicht eine Anzahl mehr oder weniger werthloser Kr/iuter und 
Wurzeln anerkennen will, die natfirlich roh in Menge verschtungen werdea. 

Von den | 2  l~Jllen, die au~enblicklich im Spital waren, sind nm" 9 Lepr/ise. 
Eine Frau mit Psoriasis, ein alter Mann mit Elephantiasis pedum uud ein junger 
Beduiue mit Rheumatismus sind die drei das Dutzend ffillenden andereu F/ille. 

Zwei der LeprSsen, die slimmtlich M~nner, sind Briider; alle anderen geben an, 
dass ihre Verwandten gesund seien. Die Formen der Erkrankung, sowie die ge- 
naueren Not~zen fiber Heimath und Verwandte sollen ebenfalls in einem zweiten 
Berichte folgen. 

Jerusalem, am 13. Mai |870 .  

~ 

Arsenikvergiftung und Cholera. 

Mittheilung yon Prof. Dr. Carl Erns t  Emil  H o f f m a n n  in Basel. 

lm XLVI[. Bande dieses Archivs hat V i rchow auf die Aehnlichkeit des 
Leichenbefundes bei Arsenikvergiftung mit demjenigen bei Cholera aufmerksam ge- 
macht, was der gleichzeitigen Aehnlichkeit der Symptomatologie wegen yon s o  

grosser Wichtigkeit ist und zu einer besonderen Vorsicht bei der Beurtheihmg der- 
artiger F/ille auffordert. 

Drei yon mir schon vor jener Mittheilung beobachtete analoge Fiille erlaube 
ich mir daher zur Beaiitigung jenes Befundes hier mitzutheilen; zwei derselben 
zeiehuen sich dabei durch eine sehr grosse hehnlichkeit mit dem Chnlerabefunde 

au% w/ihrend bei einem die Analogien weuiger scharf hervortreten. 
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Am 28. Juni 1867 Morgens 7 Uhr starb naeh Angabe des hehandeluden Arztes 
der 45j~ihrige Maurermeister Casimir Grunz nach 14sttndigem Krankenlager an 
Cholera. Die Angabe hatte in sofern manche Wahrscheinlichkeit f tr  sieh, als der 
Gestorbene sich kurze Zeit vorher im EIsass aofgehnlten hatte, wo zu damaliser 
Zeit Cho[eraf/il[e beobachtet worden waren. Abends 5 Uhr machte ich in Gegen- 
wart mehrerer Aerzte die Section. Dieselbe ergab: 

Eiaen m/issig gut gen/ihrten 1~frper mit blaurothem Gesieht, leicht [ederartiger 
Haut, starker Todtenstarre nod ausgedehnter Leichenhypostase: 

Die L u n g e n  leicht 6dematfs, sehr blutreich. Das Herz m/issig ausgedehnt, 
enthalt in beiden H/ilften grosse Mengen halbgeronnenen, schmierigen, duaklen 
Blutes; Herzmuseulatur blass, gelblich. 

Die Schleimhaut des P h a r y n x  leicht gerfthet. Die Balgdrtsen am Rtcken 
der Zunge  ganz enorm geschwelIt, Schleimhaut blauroth. Die Schleimhaut des 
O es o p b a g u s livid, die s/immtliehen Drfisen sehr bedeutend vergrfssert, ragen als 
nahezu haofkOrogrosse HSckerehen fiber die Oberfl~tche hervor. Die Schleimhaut 
des K e h l k o p f s  und der L u f t r t h r e  blass, ohne Schwellung. 

Die D/trine stark ausgedehnt, nicht eigentlich gespannt, fast durchweg blass- 
roth, our die  uotersten Abtheilangen des lleums etwas sRirker gerfithet. Die Me- 
senterialdrfisen kaum vergrfssert, auf dem Durchschnitte blassroth, markig. Der 
gesammte Darmkanal ist erf/illt mi! sebr diinner FItssigkeit yon leicht rftblichem, 
milcbigem Ansehen; dieselbe entMft cine sehr grosse Menge yon weisslichen Schleim- 
fetzen nod daneben gelblicbe, n~eh~rk6rnige Massen, sowie eine~grosse Zahl unver- 
dauter Kfimmetkfrner (Carum carvi). Yon dem Duodenum an abw/irts erscheinen 
die sflmmtlichen Dr(isen der Schleimhaut (Brunner'sche Drfisen, Solit~rfollikel) sebr 
stark geschwe[It, zu bis banfkorngrossen, wasserhellen H/ickerchen .umgewandelt. 
Die Peyer'schen Dr(isenhaufea siad gleichfalls stark fiber die Sohleimhautoberfl~ehe 
erhaben, sehr sehlaff, $elockert, yon samlnetartigem Ansehen, sehr blass, nahezn 
milchweiss. Auch die fibrige Schieimhautoberfl~che des Diinndarms ist im Allge- 
meinen sehr b[ass, der Epithelialbeleg stark desquamirt; auf tier H6he der Falten 
findet sich an verschiedenen Stellen stfirkere Rfthung und thei[weise Ekchymosirung. 
Im Coecum und gesammte~ Colon ein ~hnliches Verhalten der Schleimhaut. 

Der Magen enthfilt ebenfalls eine grfssere Menge yon mit Schleimfetzen ge- 
mischter, leicht gelblicher, sehr d/inner Fl/issifikeit; die Schleimhaut des Magens 
ist in der Fundusgegend am Uebergang in die grosse Cnrvatar sehr stark gerfthet, 
stellenweise leicht erodirt und mit einem schwachen gelblichweissen Schorfe he- 
deckt. Gegea den Pffrmertheil hin finden sich noeh mehrere kleinere, theilweise 
mit Schorfen bedeckter, theilweise in Reioigung begriffener Erosionen mit stark 
ekehymotischer Umgebung und aufgeworfenem Schleimhaatwall; die Drfisen der 
Magenschleimhaut sind theilweise ganz enorm geschwellt, gerfthet. 

Die Leber  yon mittlerer Grfsse, Oberfl~iche glatt, Parenchym z~he, auf der 
Sehnittflfiche gleichm~issig graubraun, ohne L/ippchenzeichnong, in den ~rSsseren 
Gef~issen dunkles, schmierig-flfissiges Blot. Die Milz sehr klein, geschrumpft, 
Parenehym hellblauroth, ziemlich fest. Beide N i e r e n  klein, blutreich, Cortical- 
suhstaoz m/issig getrfibt. H a r n b l a s e  zusammengezogen, leer. 
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In der S c h ~i d e I h 5 h 1 e Ueberffillung der ven5sen Gef~sse mit dunklem schmierig- 
flfissigem Blute; leiehtes Oedera der weichen Hirnhfiute ned des Gehirn~. 

Bei der fast vollsttindigen Uebereinstimmung des Befundes mit dem gew6hn- 
lichen Sectionsbefunde tier Cholera, yon welchem er nut  dutch die Erosionen im 
Magen in etwas abwich, w/ihrend andererseits die bedeutende Anschwellut~g tier 
Magendrfisen einer sehr heftigen, bei tier Cholera nicht ungew6hnlichen parenchyma- 
tSsen Gastroadenitis entspraeh, ordnete der mitanwesende Pbysicatsarzt die sofortige 
Desinfection der Grube an, in welche die erbrochenen und durch den Darm ab- 
gegangenen Massen gelangt waren ned verffigte die ZerstSrung des Bettzeuges, wel- 
ches dem Verstorbenen als Lager gedient hatte. Diese Maassregel war um so mehr 
gerechtfertigt, als auch yon dem bebandelnden Arzte die Brechdurchf/ille, welche 
im Ganzen 14 Stunden gedauert hatten, als Cholera gedeutet worden waren. 

Zur mikroskopischen Untersuchung nahm ich den Magen, einen Theil seines 
lnhaltes, eiee Quantit/it des Darminhaltes, ein St(ick D/inudarm und ein Stfick 
Leber mit. 

Die Flocken in dem Darminhalte bestanden zum .grSsseren Theile aus abge- 
stossenem D a r m e p i t h e l ,  a u f  w e l c h e m  a u s g e d e h n t e  P i l z l a g e r  s i ch  be -  

f a n d e n ,  w e l c h e  mi t  den  A b b i l d u n g e n  yon Klob  in F i g u r  III und  XII 
vo l l s t~ ind ig  / i b e r e i n s t i m m t e n ,  w~ihrend sich daneben volls//indig entwickelte 
bau[nf/irmig verzweigte Pilze fandcn; ausserdem enthielt der Darminhalt reichliche 
Mengen yon Schleim und Detritusmassen. 

Ein ganz /ihnliches Resultat ergab die Untersuchung der Darmschleimhaut. 

Durch diesen Befand, den ich damals mehreren meiner Collegen zeigte, wurde 
ich noeb mehr in der Annahme bestfirkt, dass es sich wirklich um Cholera handle; 
allele die weitere Untersuchung ergab bald, dass diese Annah,ne auf einem h'rthum 
beruht butte. 

Die Untersuchuag der Magenschleimhaut zeigte, dass die oberflachlichen Partien 
der Schorfe aus Detritusmassen, die tieferen Partien aus zum Theil im Zerfall be- 
griffenen, zum Theil noch ziemlich gut erhaltenen Epitbelialzellen bestehen, denen 
grosse Mengen yon krystallinischen KSrnern beigemischt sled. Die chemische Unter- 
suchung der Schorfmassen im Marsh'schen Apparate ergab mit grosser Evidenz 

die Anwesenheit yon A r sen .  
Dass nun yon Cholera keine Rede mehr sein konnte, war klar, jedoch er- 

schien die Uebereinstimmung des Befundes mit derselben fiusserst auffallend und 
veranlasste mich zu einer Mittheilung in der hiesigen medicinischen Gesellschaft. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab starke Degeneration ihrer Pa- 
renchymzellen. 

Nat/irlich interessirte es reich, den Befund bei welter vorkommenden Arsen- 

vergiftungen zu controliren. 
Am 9. August 18fi8 machte ich die Section einer 20 Stunden vorher gestor- 

benen 72,~jahrigen Frau, welche iu Folge yon Genuss yon mit Arsenikpaste be- 
strichenem Biscuit trotz nachheriger Darreichung yon Eisenoxydhydrat gestorben war. 

Auch hier sehr starker Blutreichthum der Lungen. Die Ged~irme ned der 
Magen ziemlich stark ausgedehnt, jedoch nicht eigentlich gespannt, der ser6se 

Ueberzag ~iberall stark injieirt, in der Bauchh6hle eine geringe ~,lense trfiben Se- 
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rums. Im Magen etwas iiber einen Schoppen gelbbrauner, mit wenig festea Par- 
tikeln untei~mischter Fliissigkeit. Die Schleimhaut des M agens  irn Ganzen blass, 
rSthlichgrau, am Uebergang des Fundus in die grosse Curvatur eine 5 Cm. im 
Durchmesser haltende, erodirte Stelle yon seh~trzlich-grauer F/irbung, in deren 
Umgebung die Schleimhaut dunkelroth gef/irbt ist. In der Ntihe des Pylorus eine 
zweite, kleinere, ahnlich beschaffene Stelle, in deren Umgebung jedoch die Schleim- 
haut hlass erscheint. Die Driisen des Magens zum grbsseren Theil slfirker her- 
vortretend, vergr6ssert, huch die Schleimhaut der S p e i s e r S h r e  in der unteren 
hbtheilung stark ger/Jthet und ihre Dr/isen vergrSssert. Die Schleimhaut des 

D f i n n d a r m s  im Ganzen blass, in der mittleren kbtheitung des Jejunums mehrere 
intensiv ger/ithete und ecchymotische Stellen, die solittiren Follikel und namentlich 
aueh die Peyer'schen Plaques geschwellt; die Schleimhaut des l)ickdarms ohne 
hervorragende Ver~inderung. Der lnhalt des Darmkanales bestand aus einer der 
Magenfliissigkeit ahnlichen (durch Eisenoxydhydrat gef/irbten) gelbbraunen Fliissig- 
keit met zahh'eichen Flocken. Aueh hier bestanden die Flockeu aus mit Schleim 
untermischten Epithe|ialfc|zeu und einzelnen E pithelialzellen, welche, jedoch bei 
Weitem nicht so reich wie m dem ersten Falle, mit Pilzlagern belegt waren. 

Also auch in diesem Falle er~ah die Section einen cholera/ihnlichen Befund, 

obgleieh lauge nicht in so eclatanter Weise~ wie im ersten Falle, was wohl der 
Wirkung des Eisenoxydhydrats zuzusehreiben ist. Kaum ~firde ieh in diesem Falle, 
wenn der erstere nicht vorausgegangen geweseu wfire, zu emem Vergleiche mit 
Cholerabefund gekommen sein. 

Einen dri~tten Fall van hrsenikvergiftung hatte ieh am 12. September 1868 
zn beobaehten Gelegeuheit. 

Eiu 55j~hriger Kaufmann hatte wegeu Unterschlagungen arsenige S~iure ge- 
nommen und war 3 - - 4  Stunden naehher gestorben. Die Section wurde 6 Stuuden 
naeh dem Eiutritte des Todes angestellt. 

Die M u s k e l s t a r r e  war so enorm entwiekelt, dass die Streckung der ge- 
beugten Extremit/iten nur mit ausserster Kraftaustrengung gelang. Die Bauchdecken 
sind eingezogen und sehr stark gespaunt; die Leichhypostase isl bereits in grosset 

husdehnung eutwickelt. Die L u u g e n  zeiehuen sieh auch hier dureh grossen Blut- 
reichthum aus. 

Der Magen ist stark ausgedehnt und sammt den Dfirmen yon rosenrother Farbe; 
die gesammte Periton~taloberfl~iehe feucht, schlfipfrig, lm Magen etwa 601] Cem. 
schleimiger, briiunlicher Fl~ssigkeit; in der Gegend des Fundus kitttihnlich zusam- 
menhaftend (iber 50 Grammes hrsenikpuh, er und darnnter eine stark erodirte Stelle. 
Die fibrige Schleimhaat in ihrer ganzen Ausdehnung dieht mit stecknadelkopfgrossen 
Ekehymosen besetzt, die Dr/isen stark geschwellt. Der gesammte D a r m k a n a l  mit 
tr~iber, weisslicher, reiswasser~ihnlicher Fl(issi~keit erf~illt. Die Sehleimhaut des 
Darmkanals blass, stark geschwellt, mit lockerem, gelblichem Schleime bedeckt. 
Die solitfireu Follikel durch den gesammten Dfinn- und Dickdarm hindureh zu fast 
hanfkorngrossen, durehscheinenden Kn6tchen angesehwellt Die Peyer'schen Plaques 
besonders lm unteren Theile des lleums dadurch stfirker hervortretend, dass die 
einzelneu sie zusammensetzenden Fullikel sich als kleine weissliche I-I~ickerchen 

erheben. 
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L e b e r  gross, sehr blutreich, L~tppchenzeichnung auf der Sehnittfl{iehe vail- 
st{indig verwiseht. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Flocken des Darminhaltes and des 
Schleimbelags der Darmschleimhaut, ergab wiederum in eclatanter Weise den glei- 

chen Befuad wie im ersten Falle. Pracbtvoll eatwickelte Pilzlager und ausgebildete 
Pilze auf den Epitbelia]zelleo und in den Detritusmassen. 

Hier also st|rotate der Befund wiederum fast vollst/indig mit demjenigen be| 
der Cholera fiberein, obgleich seit dem Beginne der Vergiftung, resp. seit Aufnahme 
des Giftes bis zur Section im Ganzen hSchstens | 0 - - 1 1  Stuaden verlaufen waren 
and die mikroskopische Untersuchung unmittelbar nach der Section vorgenommen 
wurde, daber an eine nachtr/igliehe Entstehung der Pilzbildung nicht gedacht wet- 
den kann. 

Steilen wir die Resultate dieser drei Sectionen zusammen, so zeigt sich, dass 
in den beiden Fallen, ia welchen Gegenmittel gegen die Vergiftung nieht gegeben 
und in welchen grSssere Mengen van Arsenik in den KSrper gebracbt warden, die 
Aehnlichkeit des Befundes mit demjenigen be| Choleraleiehen frappant war, wfih- 
rend diese hehnlichkeit in dem einen Falle, in welchem die Menge der genassenen 
arsenigen S~ure nor gering war und in we]chem reichlich Gegeamittel gegeben 
wurden, nicht so eclatant bervortrat. 

4~ 

Der chinesische l)amenfuss.  

Nach G. M o r a c h e  (Pekin et ses habitants, Paris 1869.) und 
L o c k h a r t  fret bearbeitet van Dr. W. S t r i c k e r ,  Arzt in 

Frankfitrt a. M. 

Dr. G. Mora  elle, ehemaliger Arzt der franzSsischen (,+esandtsehaft in Peking, 
hat fiber die Missstaltung der ehinesiscben Frauenf(isse Mittheiluugen gegeben, wie 
sie zu machen, be| der eigenthfimlichen Scheu, dieselbea zu zeigen oder nur dar- 
fiber zu reden, nut einem fremden hrzte mSglich war, dean selbst der Mann darf 
den entbl6ssten Fuss seiner Frail nieht sehen. Die in Rede stehende Misshandlung 
des Fusses |st nicht g/etch hiiufig im chiuesischen Reicbe, mehr vorwaltend im 

Siiden, wo grSsserer Wohlstand und re|here chinesisehe BevSlkerung vorherrscht, 
als im Norden, wo die Tartaren wohnen, denen diese Sitte verboten |st. Ausser- 
dem finden sich fast ia jeder Provinz hbweichungen in den Einzelheiten des Ver- 
fahrens. Die Entstellung des Fusses durch alas Binden der vier kieinerea Zehen 
unter die Fusssohle wird entweder so beftig vorgenommen, dass auch das Fersen- 
bein aus seiner horizontalea Lage in die verticale iibertritt, oder es l~sst das 
Fersenbein in seiner riehtigen Lage. So wird die Bewegung |miner hSher hinauf- 
verlegt; die Bewegungon des Fussgelenks und in Folge davon die des Kniegelenks 
sind fast aufgehoben; die chinesische Frau geht aus deal Hfiftgelenk, im ~irgsten 


