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XXVIL

Ueher Ainhum, eine der afrikanischen Race eigenthitmliche
Krankheitsform.

Von Dr. 0. Wucherer, friher in Bahia (Brasilien).

Ueber diese merkwiirdige Krankheit ist, so viel ich weiss, in
Deutschland noch nichts verdffentlicht worden. Das medicinische
Journal, in welchem mein treuer und bisheriger College in Bahia,
Dr. Silva Lima eine vortreffliche Beschreibung derselben geliefert
hat, die Gazetta mediea da Bahia, ist in Deuischland wenig be-
kannt, es diirfte daher ihre Besprechung in diesen Bliltern keiner
Rechifertigung bediirfen. )

Wenn das Leiden, um welches es sich hier handelt, weder
ein gefihrliches noch weitverbreitetes ist, so bietet es doch manches
Interessante dar. Die constante Gleichartigkeit seiner Symptome,
sein immer auf die kleine Zehe beschrinkter Sitz, sein langsamer
Verlauf und stets gleicher Ausgang berechtigen seine Betrachtung
als eigentliches scharf begrenztes Krankheiisbild.

Der Grund, warum es bisher keiner besonderen Aufmerksam-
keit gewlirdigt worden ist, liegt woll hauptsichlich darin, dass es
ein rein locales Uebsl ist, welches keinerlei Stbrungen im Orga-
nismus hervorbringt. Die Neger wenden sich wegen dieses ihnen
eigenthiimlichen Leidens nur selten an einen Arzt, iiberlassen es
seinem natiirlichen Verlauf, oder lassen sich durch Quacksalber
ihrer Rage, unter denen es Specialisten fiir Ainhum giebt, be-
handeln. ‘

Die Krankheit befillt, soweit dies bis jetzt bekannt ist, nur
erwachsene Neger beiderlei Geschlechts, hdufiger Miinner als Weiber,
sowohl geborene Afrikaner als auch Creolen, wenngleich viel sel-
tener diese. Ihr Sitz ist immer die kleine Zehe; ihr Vorkommen
an der vierten oder an einer anderen Zehe ist sehr fraglich. An
den Fingern ist sie noch nie heobachiet worden.

Nach diesen vorliufigen Bemerkungen will ich die Krankheit
kurz beschreiben.
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Es wird zuerst an der inneren Seite der kleinen Zehe, da wo
sie an den Metatarsus grenzt, eine seichte Querfurche bemerkt,
welche sich auf die untere Seite derselben ersireckt und weniger
als den halben Umfang der Zehe einpnimmi.  Eniziindong und
Schmerz fehlen giinzlich, die kleine Furche ist nicht ulcerirt und
wird kaum beachfet. Allmihlich dehnt sich die Furche weiter aus,
die kleine Zehe entferni sich wirklich oder scheinbar von der
vierten, der Zwischenraum zwischen ihrem Grunde wird grosser,
wenn auch das vordere Ende der kleinen sich mehr der vierten
nihert, sie sieht dann wie nach innen geknickt aus. Nach und
nach dehnt sich die Furche in der Umfangsiinie der Zehe immer
weiter aus, schreitet auch auf der obern Seite der Zehe fort und
wird tiefer. Gleichzeitig wird die Zehe dicker, grosser und abge~
rundeter, und schmerzhaft oder wenigstens empfindlicher als im
Normalzustande. Diese Verdnderungen schreiten fort, bis die Furche
von oben und unten an die dussere Seite gelangt und den ganzen
Umfang der Zehe einnimmt, diese um das Zwei- oder Dreifache
vergrossert ist, und die Furche so tief wird, dass man deren Grund
nur mit Mithe oder gar nicht bei starkem Auseinanderzichen ihrer
Winde absehen kann. In seltenen Fillen bildet die Furche keinen
vollkommenen Kreis, indem sie an der #Husseren Seite durch einen
kleinen Haufstreifen unterbrochen ist. Die Haut der Zehe wird
wihrend dieses Prozesses rauh, diese selbst bekommt eine unregel-
missig eifdrmige Gestalt und sieht einer kleinen Kartoffel sehr
fhnlich. Hat die Furche eine grosse Tiefe erreicht, so wird die
Zehe an dem sie noch haltenden diinnen Stiel sehr beweglich und
verindert ihre Stellung, so dass der Ubrigens ganz unversehrte
Nagel nach aussen statt nach oben sieht; die Zehe erleidet eine
Viertelsrotation um fhre Achse nach aussen. In diesem Zustande
hat das Uebel seinen hochsten Grad erveicht, die Beweglichkeit
der Zehe ist so gross, dass man sie an ihrem Stiel mehr oder
weniger um ihre Achse drehen kann, dass sie bei aufgehobenem
Fuss herabhingt, hin- und herschiinkert, wenn der Fuss bewegt
wird, und das Gehen beschwerlich macht, so dass der Gang auf
der Hacke mit erhthter Fussspitze nothwendig wird. Die Zeit,
welche dartiber vergeht bis zur Erreichung dieses Zustandes, ist
sehr vérschieden, kann 1 bis 10 Jahre betragen. Die Entwicke-
lung des Usebels ist immerein ganz allmihliches, die Erscheinungen
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mit seltenen Ausnahmen absolut dieselben. Manchmal, jedoch durch-
aus nicht immer, wie man etwa vermuthen kOnnie, ist die Fuarche
ulcerirt und sondert eine kleine Merige einer iibelriechenden Fliis-
sigkeit ab, meistens ist sie trocken und enthdlt einige aus glatten
Epidermiszellen bestehende L#utige Feizen oder Schuppen.

Es ist noch ein weiterer Umstand besonders hervorzuheben
nehmlich, dass die Zehe ihr normales Gefiihlsvermdgen bewahrt,
das Sireichen derselben zwischen den Fingern, das Anstechen mit
einer Nade! wird mit der normalen Lebhaftigkeit empfunden. Dieses
ist deswegen wichtig, weil man irriger Weise das Ainhum als eine
Form der Lepra mutilans angesehen hat, bei welcher fast immer
Aniisthesie besteht. Im Gegentheil hier leidet der Kranke bei
Stsssen und Zerrungen, welchen die bewegliche Zehe vielfillig aus-
gesetzt ist, immer an heftigen Schmerzen, welche ihn hauptsichlich
veranlassen, die Entfernung der Zehe zu beanspruchen. Zuweilen
erfolgt ihre Trennung zufillig; es kémmt, wie man sich leicht den-
ken kann vor, dass die Zehe wie einem anderen Individuum abge-
treten wird. Immer wird sie vermittelst einer Scheere oder eines
Messers leicht bewerkstelligt, aber die kleine Operation ist sehr
schmerzhaft; immer sieht man vur eine, die dussere Arierie, spritzen.
Die Heilung der kleinen Wunde geht sehr schnell vor sich und
hinterldsst eine vollkommene gesunde Narbe. Mit der Amputation
der Zehe ist die Krankheit verschwunden; meistens leiden beide
kieine Zehen gleichzeitig oder unmittelbar nach einander, aber die
anderen Zehen nicht. Hochstens hat man an der vierten Zehe
den Anfang einer #hnlichen Querfurche bemerkt, welche man viel-
leicht irrthiimlich fiir den ‘Anfang desselben Prozesses angesehen
hat. Nie ist dieser entschieden wie bei der kleinen Zehe aufge-
treten und verlaufen.

Die Ursachen dieser sonderbaren Krankheit sind ganz unbe-
kannt, sie befillt Individuen, die sich in allem Uebrigen der voll-
kommensten Gesundheit erfreuen. Die Neger geben an, sie sei in
Afrika ziemlich hdufig, und in einigen Familien h#ufiger als in an-
deren. Mit dem Barfussgehen der Neger kann man sie nicht in
Zusammenhang bringen, denn es werden freie Neger, welche ihr
Leben lang Fusszeug trugen, auch befallen. Man hat die Ver-
muthung aufgestellt, die Neger brichten das Leiden durch feste
Anlegung einer Schnur um die Zehe kiinstlich hervor, um nicht
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zu arbeiten. Aber hiergegen spricht schon die langsame Weise
wie sich die Furche bildet, welche anfangs keine ecirculire ist und
nur einen Theil des Umfangs der Zehe einnimmt; ferner sieht man,
wie schon erwihnt wurde, das Leiden bei Freien und Sklaven,
welche das grisste Interesse daran haben in ihrer Arbeit nichl be-
hindert zu sein, bei gewissen TagelShnern, die von ihrem tiglichen
Verdienst nur den kleinsten Theil an jhre Herren abgeben und
den Rest fiir ihre eigenen Zwecke, sei es ihre Freikaufung oder
sonst etwas, behalten. Das Tragen von Lasten bei dem eigenthiim-
lichen Gang der Neger kann man auch nicht anklagen, da Indi-
viduen befallen werden, welche selten oder nie Lasten iragen. Nur
erwidhnen will ich, dass die Kranken der manchmal nagenden
Schmerzen in der Zehe wegen, das Uebe! einem Wurm zuschreiben.

Die Nagineger in Bahia nennen die Krankheit in ihrer Sprache
Ainhum, welches sie irrthiimlich in’s Portugiesische mit Frieira
iibersetzen. Frieira wird in Portugal die dort allerdings vorkom-
mende Frostbeule genannt, in Brasilien wo keine Frostbeulen vor-
kommen, bezeichnet man mit diesem Ausdruck eine mit starkem
Jucken einhergehende rothe Geschwulst der Haut zwischen und
unter (nicht auf) den Zehen, welche manchmal wund wird, man
konnte die Sache dann ein juckendes Interirigo nennen. Das Uebel
wird durch Betupfen mit Hollenstein ete. rasch entfernt. (Gebra-
tene Cilronen, Volksmittel.)

Nach der Aussage der Neger bedeutet Ainhum ,sigen® ab-
sigen. Ainhum ist in Brasilien keineswegs sehr selten. Wer durch
die Strassen brasilianischer Stidte wandert und den Negern fleissig
auf die Fiisse sieht wird bald einen oder den andern gewahr wer-
den, dem eine oder beide kleine Zehen fehlen. In der Mehrzahl
der Fille lassen sich die Neger die Zehen abtragen, aber Silva
Lima sind Fille bekannt geworden, in welchen die Zehen brandig
wurden und abfielen, ich selbst habe keinen gesehen.

Wenn man eine mit Ainhum behaftete amputirte Zehe der
Linge nach, iiber dem Nagel durchschneidet, so findet man,
wenn die Krankheit hinlinglich weit vorgeschritten war, dass die
erste Phalanx ganz verschwunden ist; die zweite findet man sehr
verkleinert, die dritte dagegen wenig veriindert. In einem Falle
mass die zweite Phalanx 3 Millimeter, wihrend eine gesunde 7
misst. Der Gelenkknorpel an der 3. und am vorderen Ende der
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2. Phalanx waren noch vorhanden aber verdiinnt; am hinteren
Ende der 2. Phalanx war kein Knorpel mehr zu unterscheiden.
Die Haut war nicht verindert, das Fettzellengewehe sehr vermehrt.
Von den Arterien war nur eine, die #Zussere vorhanden. Ich fand
nichts, was den von Virchow angegebenen, bei Lepra vorkommen-
den Granulationen gleich sihe. _

Herr Professor Schiippel!) hat die grosse Gefilligkeil ge-
habt eine Ainhumzehe, welche ich ihm zusandte zu untersuchen
und dariiber zu berichten, woflir ich ihm hiermit meinen verbind-
lichsten Dank ausspreche.

Die Trennungslinie der Zehe durch die Furche entspricht un-
gefihr der Mitte der ersten Phalanx und nicht dem Gelenk. Bei
der Lepra mutilans finden die Trennungen am hiufigsten in den
Gelenken Statt. Hat die Furche beim Ainhum eine gewisse Tiefe
erlangt, so wird die Zehe auf ein Mal sehr beweglich, der Knochen
ist an der Stelle zerstort, die Phalanx wird in zwei Hilften ge-
theilt, die immer kleiner werden und schliesslieh ganz verschwin-
den. In einem Falle fand Dr. Silva in der Amputationéwunde
beim Beftihlen mit dem Finger ein kleines Rudimeni der ersten
Phalanx, welches er leicht mit einer Pinzette auszog. Mit der
Theilung des Knochens ist die grosse Beweglichkeit der Zehe ge-
geben, ihre oben erwihnte Drehung um ihre Achse nach aussen
hat wohl in gewissen Elasticitiits- und Resistenzverhiiltnissen der
Gewebe ihren Grund.

Mag die Krankheit urspriinglich eine Ursache haben, welche
sie wolle, so scheint die Ein- oder Abschniirung der Zehe dabei
eine wesentliche Rolle zu spielen. Aber was bedingt die Einschnii-
rung, die erste Bildung der Furche? Mit dem Wunsche die Lo-
sung dieser Frage zu versuchen, habe ich die der kleinen Zehe
entsprechende Metatarsalgegend bei einer Leiche secirt deren kleine
Zehen einen Anfang von Ainhum zeigten und nichts gefunden, das
mir einen Aufschluss gibe.

Sieht man sich nach Krankheiten um, welche mit der hier
beschriebenen Affection in irgend welche Beziehung gebracht wer-
den kinnten, so fillt einem zunichst jene Form der Lepra ein,
welche man Mutilans oder Lepra articulorum genannt hat. In der
That bezeichnen nicht nur Laien, sondern auch Aerzte in Brasilien

1) Siehe Nachtrag des Hrn. Prof. Schiippel.
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das Ainhum hier und da mit dem beim Volke iiblichen Ausdruck
Quijila (oder Quigilha, auch Quizilhia geschrieben, die Orthographie
der portugiesischen Sprache liegt im Argen). Quijila, welches bei
den Afrikanern Abneigung, Ekel, Widerwirtigkeit, Quilerei bedeutet,
dient auch zur Bezeichnung der Lepra mutilans, hat sich aber in
seiner eigentlichen Bedeutung in der portugiesischen Sprache ein-
gebiirgert. Die Q&qeneger in Bahia nennen das Ainhum Gudurum,
ich kenne aber die eigentliche Bedeutung dieses Wortes nicht, sie
sehen als veranlassendes Momeat der Krankheit das Treten auf
Hundeblut oder andere unreine als ekelhaft angesehene Dinge an.

Die Lepra ist in Brasilien keine seltene Krankheit, es existirt
in Bahia ein eigenes Hospital fiir Leprise, es fehlt mithin dort
nicht an Gelegenheit die Frage zu untersuchen, ob das Ainhum in
irgend einer Beziehung zur Lepra stehe. Auf der anderen Seite
sind auch die Fille von Ainhum nicht so selten, dass man sie als
exceptionelle Fille der Lepra mutilans ansehen kdnnte. In Bahia
kommen alle Formen von Lepra, die tuberculdse, die anisthetische,
die maculése und mutilirende, entweder getrennt oder mannichfach
mit einander verbunden, vor. Ich habe das Hospital filr Leprose
hiufig besucht, im October 1866 in Gesellschaft meiner Collegen
Silva Lima und Caldas speciell mit dem Zweck dort Ainhum-
fille zu suchen. Wir fanden damals 25 Leprakranke, unter welchen
5 Neger, 15 Minner und 10 Weiber. Finige litten auch an Lepra
mutilans, aber kein einziger an Ainhum. Wenn Ainhum eine Form
von Lepra wire, so miisste es doch ein Mal mit den anderen wohl-
bekannten leprisen Erscheinungen zusammen vorkommen.

Das Ainhum ist mit seinen eigenthiimlichen sich immer gleich-
bleibenden Erscheinungen ein rein locales, immer auf die kieinen
Zehen Dbeschrinktes Leiden; nie haben wir bei daran Leidenden
weder leprise noch irgend welche sonstige Affectionen andever
Theile damit in irgend einen Nexus bringen konnen. Das Ainhum
und die Lepra mutilans haben das gemeinschaftlich, dass ein Kior-
pertheil abfillt, aber die Erscheinungen, unter welchen dieses hier
und dort geschieht, sind ganz verschieden. Die Ablosung lepris
erkrankter Theile geschieht meistens in den Gelenken, beim Ain-
hum findet die Ablosung nie im Gelenke Stalt. Der leprisen
Ablosung geht meistens Andsthesie der Theile vorher und sie er-
folgt durch ulcerative Entzlindung. Von diesem Allem Nichts beim
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Ainhum. Die 'leprb'sen Erscheinangen verlieren sich nach Ablgsun-
gen manchmal sebr raseh und selbst grosse Mutilationen werden
leicht ertragen; aber dies ist doch wohl kein hinreichender Grund
Ainhum als leprdse Krankheit anzusehen.

Dr. 8ilva Lima hat eine Beobachtung gemacht, welche, wenn
sie sich bestitigte, ganz entschieden fiir die specifische Verschie-
denheit beider Krankheifen sprechen wiirde ¥}, Von der Ansicht,
die sich Jedem aufdringt, ausgehend, dass das Ainhum wesentlich
in einer Strangulation der Zehe bestehe, machte Silva Lima
bei einem Falle von anfangendem Ainhum einige longiludinale sich
mit der Furche kreuzende Eiuschnilte in die Haut der Zehe und
brachte dadurch allein merkwiirdigerweise die Krankheit zum Still-
stand; die Furche, welche sich zu bilden angefangen hatte, ver-
sechwand and die Zehe gewann ihr normales Ansehen wieder. Es
ist mir unbekannt, welche Resultate bei Wiederholungen dieses
Verfahrens er erzielt hat. Eine leprose Affection liesse sich wohl
schwerlich auf eine so einfache Weise coupiren.

Fiir diejenigen, welche Ainhum oft gesehen haben, ist eine
Verwechslung nicht leicht méglich, aber ein franzosischer Marinearzt
Dr. Collas ist in den Fehler verfallen, Fﬁlle, welche mit dem
Ainhum nur geringe Aehnlichkeit hatten und wahrscheinlich le-
préser- Natur waren, fiir Ainhumfille anzusehen und das Ainhum
dann mit der Lepra zusammenzuwerfen. Herr Collas stellt die
Behauptung auf, die von Silva Lima unter dem Namen Ainhum
beschricbene Krankheit sei der ithiopischen Race nicht eigenthiim-
lich, er habe sie bei Hindus vom Stamme Tamoul in Pondichery
beobachtet. Nebenbei stellt er auf, dass der Tamoulstamm von Ne-
gern abzaleiten sei. [n den Fillen, welche Dr. Collas beobachiete,
blieb die Zehe an einem kudchernen Stiel sitzen, -er giebt an, die-
Amputation der Zehe in drei Fillen mit einer Scheere gemacht zu
haben, wobei der harte Knochen unter einem Schall gesprengi
wurde. Die Operation sei schmerzlos und unblutig gewesen, was
wohl davon herriihre, dass seine Fille weiter vorgeschritten als
jene Silva Lima’s gewesen. Offenbar hat Dr. Collas etwas
ganz Anderes gesehen. Nichts hegriindet seine Voraussetzung, er
habe in weiter vorgeriickten Fillen operirt. Erst bei weit vorge-

1) Vor Absendung des Manuscripts erhielt ich briefliche Nachricht von Dr. Silva
Lima, dass die Heilung eine gelungene sel.
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riicktem Ainhum verschwindet die erste Phalanx ganz. Es ist da-
her ganz unbegreiflich, wie Dr. Collas sagen kann, ungeachtet
einiger Unihnlichkeiten zwischen dem Aussehen  der mit Ainhum
behafteten kleinen Zehen, welche er beobachtet, und der von
Dr. Silva Lima beschriebenen, sei er vollkommen iiherzeugt, dass
sie identische Fille beobachtet hiiten. Ganz willkiirlich vermuthet
Dr. CGollas in den von Dr. Silva Lima beobachteten und be-
schriebenen Fillen die Anwesenheit von Erscheinungen, welche die
leprose Natur der Krankheit dargethan hdtten, wenn Dr. Silva
Lima sie nur gesehen hitte, ein Urtheil tiber die Beobachtungen
meines geehrien Freundes, gegen welches ich entschiedene Ein-
sprache erheben muss.

Nachtrag zu vorstehendem Aufsatze.

Von Prof. Schiippel in Tiibingen.

Herr Dr. Wucherer hat mir Gelegenheit geboten, die kleine
Zehe eines Negers zu untersuchen, an welcher sich das als Ainhum
bezeichnete, im Vorstehenden geschilderte Leiden etablirt hatte.
Es findet sich eine Abbildung dieses Leidens in der Transaciions
of the patholog. Sec. of Londen Yol. XVIIL. Pl 8. Die dort be-
findliche Figur 7 stimmt ziemlich genau mit dem mir vorliegenden
Préparate einer durch Ainhum abgeschniirten Zehe. Diese letztere
ist von kugeliger Gestalt und sieht aus wie eine rauhschalige Kar-
toffel von der Grosse einer mittleren Kirsche. Der Nagel der Zehe
ist normal. Die der Einschniirnngsfurche entsprechende Ebene,
also die Stelle, mit welcher die Zehe am Fusse hing, bevor sie
vollends abgeschnitien wurde, ist rundlich und nicht ganz ecine
Quadratlinie gross, wenn man von der stark verdickten Epidermis
absieht. Auf einen Lingsschnitt, welehen man von dem einge-
schniirten hinteren Ende der Zehe durch die Miite des Nagels
senkrecht von oben nach unten legt, erkennt man an dem mir
vorliegenden Préparate, dass die 3. Phalanx intact und dass das
Gelenk zwischen ‘der 2. und 3. Phalanx verbdet ist. Von der
2. Phalanx ist nur das vordere Ende vorhanden, der Rest ist
zu einem diinnen fibrdsen Strang umgewandelt. Von der ersten
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Phalanx ist keine Spur vothanden. Der Stiel, durch welchen die
Zehe mit dem Fusse zusammenhing, entbehrte also ginzlich einer
knochernen Grundlage. Auffallend ist die massige Epidermispro-
duction an der eingeschniirten Zehe. Die Dicke der Epidermis
wechselt von L—1 Linie, am dicksten ist sie in der Nihe der Ein-
schniirung. Hier ist auch eine missige Verlingerung der normal
dicken Hauptpapillen vorhanden. Die Cutis und das zwischen ibr
und dem Knochen liegende Zellgewebe sind frei von jeder Abnor-
mitit, namentlich ist mit Hilfe des Mikroskops weder in der Nihe
der Einschniirung noch an irgend einer andern Stelle die geringste
Spur von einér Zelleneinlagerung zu sehen, welche auf einen eni-
ziindlichen Prozess oder auf eine leprdse Neubildung bezogen wer-
den kinnte. Die Fetizellen in dem Gewsbe zwischen Haut und
Kuochen sind verhiilinissmissig spirlich vorhanden. Das fibrise
Gewebe in der Nihe der Einschniirung ist zu einer homogenen
hornartigen Masse eingeirocknet, wie man es an Priparaten sieht,
welche einige Zeit an der Luft gelegen haben und sodann in
starken Alkohol gelegt worden sind.

Aus der vorstehenden Schilderung des Krapkheitsverlaufes so-
wohl wie aus der anatomischen Betrachtung der Zehe geht somit
zur Evidenz hervor, dass das Ainhum mit dem leprosen Prozess
schlechierdings nichis zu thun hat. Alles macht vielmehr den Ein-
druck , als ob eine Schnurschlinge straff an die Wurzel der Zehe
gelegt und diese unter starkem Drucke abgeschniirt worden sei.
Bei dem hoehst allmihiichen Fortgang des Leidens ldsst es sich
allenfalls begreifen, dass das knicherne Geriist der Zehe der Stelle
des Druckes entsprechend verhilinissmissig frith verschwindet, wih-
rend die Empfindung und der Kreislauf des Blutes erhalien bleibt.
Auf welche Weise aber wird die Einschnilrung an der Wurzel der
Zehe bewerkstelligt? Es scheint, als ob sich zunichst eine Rha-
gade, eine Zerkliiftung der Epidermis bildete, welche sich allmih-
lich ringformig um die Zehenwurzel ausbreitet. Im Grunde der
Rhagade trocknet und schrumpft das Cutisgewebe ein und bildet
einen harten Ring, welcher auf das unterliegende Gewebe driickt
und dasselbe zur Atrophie bringt. Aber es bildet sich entsprechend
dem Grunde der Furche in der blossgelegten Cutis ein Narbenring,
welcher durch fortschreitende Schrumpfung eine immer zunehmende
Einschniirung an der Zehe bedingt und zundchst das Schwinden
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des Knochens zur Folge hat. Obschon nun, wie mir scheint, sich
gegen diesen Erklirungsversuch keine erheblichen Bedenken ein-
wenden lassen, so muss ich doch zugeben, dass damit dem als
Ainhum bezeichneten Uebel nichts von seiner Merkwiirdigkeit und
seinem befremdlichen Wesen genommen wird. Das Befremdliche
wiirde aber darin liegen, dass es immer nur die kleine Zehe und
immer nur bei Negern ist, welche von der Krankheit befallen wird.

Die oben erwihante Mittheilung, dass Dr. Silva Lima durch
longitudinale Einschnitte, welche er durch die Einschniirungsfurche
legte, das Uebel zum Stillstand zu bringen vermocht hat, stimmt
librigens mit meinem Erklirungsversuche recht gut  tberein und
scheini ihn zu unterstiiizen.

Titbingen, 14. Mai 1872. Sch.
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Das kohlensaure Ammoniak und die Urdmie.

Von Prof. Dr. S. Rosenstein in Groningen.

Die Vielgestaltigkeit der Erscheinungen des uriimischen Krank-
heitshildes ist entweder nicht genug gekannt, oder nicht hinreichend
gewiirdigt, Denn wire Beides der Fall, so konnte nicht immer
wieder, wie dies noch jlingst geschehen ist, der Versueh erneuert
werden, den $o mannichfach wechselnden Gomplex von Sympto-
men aus Verunreinigung des Blutes mit einem, gleichviel welchem,
Gifte erkliren zu wollen. Vom rein physiologischen Standpunkte aus
sind solche Versuche wohl begreiflich, da man bei Thieren nach
Hinwegnahme beider Nieren oder Unterbindung beider Ureteren in
der That ein fast monotones Bild von Coma und Convulsionen zu
sehen bekommt, ganz dem #hnlich, welches sich auch durch Ein-
wirkung chemischer Gifte produciren lisst. Und doch machen sich
bei genauerem Zusehen auch schon bei Thieren unverkennbare
Unterschiede bemerklich. Wer die uriimischen Erscheinungen allein
nach Beobachtungen an Kaninchen beschreiben sollte, wiirde
Convulsionen kaum als zugehdrig betrachien, so wenig treten solche
nach Hinwegnahme der Nieren bei diesen Thieren in den Vorder-



