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XXYII.  

Ueber 3, in h u m, eine der afrikanisehen Ra~e eigenthfimliehe 
l{rankheitsform. 

Von Dr. O. Wucherer ,  frtiher in Bahia (Brasilien). 

Ueber diese merkwiirdige Krankheit ist, so viel ich weiss, in 
Deutschland noch nichts ver(iffentlicht worden. Das medicinische 
Journal, in welchem mein treuer und bisheriger College in Bahia, 
Dr. S i l va  L ima  eine vortreffliche Beschreibung derselben geliefert 
hat, die Gazetta mediea da Bahia, ist in Deutschland wenig be- 
kannt, es dtirfte daher ihre Besprechung in diesen Bl~ttern keiner 
Rechtfertigung bedtirfen. 

Wenn das Leiden~ um welches es sich bier handelt, weder 
ein gef~ihrliches noeh weitverbreitetes ist, so bietet es doch manches 
Interessante dar. Die constante Gleichartigkeit seiner Symptome, 
sein immer auf die klcine Zehe beschritnkter Sitz, sein langsamer 
Verlauf und stets gleicher Ar berechtigen seine Betrachtung 
als eigentlichcs scharf begrenztes Krankheitsbild. 

Der Grund, warum es bisher keiner besonderen Aufmerksam- 
keit gewiirdigt worden ist, liegt wohl haupts~ichlich darin, dass es 
ein rein locales Uebel ist, welches keinerlei Stiirungen im Orga- 
nismus hervorbringt. Die Neger wenden sich wegen dieses ihnen 
eigenthtimlichen Leidens nut selten an einen Arzt, tiberlassen es 
seinem nattirlichen Verlauf, oder lassen sich durch Quacksalber 
ihrer Racer unter denen es Specialisten fiir Ainhum giebt, be- 
handeln. 

Die Krankheit beffillt, soweit dies his jetzt bekannt ist, nur 
erwachsene 1Neger beiderlei Geschlechts, h~iufiger Miinner als Weiher, 
sowohl geborene Afrikaner als auch Creolen, wenngleich viel sti- 
tcher diese. Ihr Sitz ist immer die kleine Zehe; ihr Vorkommen 
an der vierten oder an eiuer anderen Zehe ist sehr fraglieh. Aa 
den Fingern ist sic noch hie beobachtet worden. 

Nach diesen vorli~ufigen Bemerkungen will ich die Krankheit 
kurz beschreiben. 
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Es wird zuerst an der inncren Seite der kleinen Zehe, da wo 
sie an dea Metatarsus grenzt, eine seichte Querfurehe bemerkt, 
welche sich auf die untere Seite derselben erstreckt und weniger 
als den halben Umfang der Zehe einnimmt. Eutztindung und 
Schmerz fehlen giinzlich, die kleine Furche ist nicht ulcerirt und 
wird kaum beachtet. Allm~ihlich dehnt sich die Furche welter aus, 
die klcine Zehe entfe rnt sich wirklich oder scheinbar yon der 
�9 ierten, der Zwischenraum zwischen ihrem Grunde wird gri~sser, 
wenn auch das vordere Ende der kleinen sich mehr der vierten 
n~hert, sie sieht dann wie nach innen geknickt aus. Nach und 
nach dehnt sich die Fm'che in der Umfangslinie der Zehe immer 
welter aus, schreitet auch auf der obern Seite der Zehe fort und 
wird tiefer. Gleichzeitig wird die Zehe dicker, gr(isser und abge- 
rundeter, und schmerzhaft oder wenigstens empfindlicher als im 
Normalzustande. Diese Verifnderungen schreiten fort, his die Furche 
~on oben und unten an die iiussere Seite gelangt und den ganzen 
Umfang der Zehe einnimmt, diese um alas Zwei- oder D reifache 
vergri~ssert ist, nnd die Furche so tief wird, dass man deren Grund 
nut mit Miihe oder gar nicht bet starkem Auseinanderziehen ihrer 
W~inde absehen kaun. In seltenen Fiillen bildet die Furche keinen 
vollkommenen Kreis, indem sie an der iiusseren Seite durch einen 
kleiaea Hautstreifen unterbrochen ist. Die Haut der Zehe wird 
w~ihrend dieses Prozesscs rauh, diese selbst bckommt eine unregel- 
mitssig eifiirmige Gestalt und sieht ether kleinen Kartoffel sehr 
~ihnlich. Hat die F~Jrche eine grosse Tiefe erreicht, so wird die 
Zehe an dem sie noch haltenden diinnen Stiel sehr beweglich und 
ver~indert ihre Stellung, so dass der iibrigens ganz unversehrte 
Nagel naeh aussen statt nach oben sieht; die Zehe erleidet eine 
Viertelsrotation um ihre Achse nach ausseu. In diesem Zustande 
hat das Uebel seinen h(ichsten Grad erreicht, die Beweglichkeit 
der Zehe ist so gross, dass man sie an ihrem Stiel mehr oder 
weniger um ihre Achse drehen kann, dass sie bet aufgehobenem 
Fuss herabh~ingt, b in -und  herschI~inkert, wenn der Fuss bewegt 
wird, und das Gehen beschwerlich macht, so dass der Gang auf 
der ttacke mit erhiihter Fussspitze nothwendig wird. Die Zeit, 
welche darflber vergeht bis zur Erreichung dieses Zustandes, ist 
sehr verschiedeu, kann I bis 10 Jahre betragen. Die Entwicke- 
lung des Uebels ist immereia  ganz allmiihliches, die Erseheinungea 



376 

mit seltenen husnahmen absolut dieselben. )ranehmal, jedoeh dureh- 
aus nicht immer, wie man etwa vern~,uthen kiinnte, ist die Furcho 
ulcerirt nnd sondert eine kleine Menge einer tibelriechenden Fliis- 
sigkeit ab, moistens ist sie trocken und enth~It einige aus glutton 
Epidermiszellen bestehende h~iutige Fetzen odor Scbuppen. 

:Es ist noch ein weiterer Umstand besonders hervorzuheben 
nehmlieh, dass die Zehe ihr normales Gefiihlsvermiigen bewahrt, 
das Streichen derselben zwischen den Fingern, alas Anstechen mit 
ether Nadel wird mit der normalen Lebhaftigkeit empfunden. Dieses 
ist deswegen wiehtig, weil man irriger Weise das Ainhmn als eine 
Form der Lepra mutilans angesehen hat, bet welcher fast immer 
An~,isthesie besteht. Im Gegentheil hier ]eider der Kranke bet 
Stiissen nnd Zerrungen, we]chen die bewegliche Zehe vielfiiltig aus- 
gesetzt ist, immer an heftigen Schmerzen, welche ihn haupts~iehlich 
veranlassen, die Entfernung dec Zehe zu beanspruchen. Zuweilen 
erfolgt ihre Trennung zuflillig; es k(immt, wie man sich leicht den- 
ken kann vor, dass die Zehe wie einem anderen Individuum abge-  
treten wird. Immer wird sie vermittelst ether Scheere odor eines 
Messers leieht bewerkstelligt, abel" die kleine Operation ist sehr 
schmerzhaft; immer sieht man nut eine, die ~iussere Arterie, spritzen. 
Die Heilung der kleinen Wunde ~eht sehr schnell vor sich und 
hinteriiisst eine vollkommene gesunde Narbe. Mit der Amputation 
der Zehe ist die Krankheit verschwunden; moistens leiden beide 
kleine Zehen gleichzeitig odor unmittelbar nacb einander, abet die 
anderen Zehen nicht, tIi~chstens hat man an der vierten Zehe 
den hnfang ether iihnlichen Querfurche bemerkt, welche man viel- 
leicht irrthfim]ich ffir den Anfang desselben Prozesses angesehen 
hat. 5Tie ist dieser entschieden wie bet der kleinen Zehe aufge- 
treten und verlaufen. 

Die Ursachen dieser sonderbaren Krankheit sind ganz unbe- 
kannt, sie bef~llt Individuen, die sieh in allem Uebrigen der voll- 
kommensten Gesundheit erfreuen. Die Neger geben an, sie set in 
hfrika ziemlieh h~nfig, und in einigen Familien hiinfiger als in an- 
deren. Mit dem Barfussgehen der Neger kanu man sie nicht in 
Zusammenhang bringen, denn es werden freie 1Neger, welche ihr 
Leben lung Fusszeag trugen~ auch befallen. Man hat die Ver- 
muthung aufgestellt, die I%ger br~ichten das Leiden dutch feste 
Anlegung ether Schnur urn die Zehe kiinstlich horror, um nieht 
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zu arbeiten. Aber hiergegen spricht schon die langsame Weise 
win sich die Furche bildet, welche anfangs keine cireullire ist und 
nut ninon Theil des Umfangs tier Zehe cinnimmt; ferner sieh| man, 
win schon erw~ihnt wurde, das Leiden bei Freien und Sklaven, 
welche das griisste Interesse daran haben in ihrer Arbeit nicht be- 
hinder~ zu sein, bei gewissen Tageliihnern, die yon ihrem t~glichen 
V'erdienst nur den kleinsten Theil an ihre Herren abgeben und 
den Rest far ihre eigenen Zwecke, sei es ihre Freikaufung odor 
sonst etwas, behalten. Das Tragen yon Lasten bei dem eigenthiim- 
lichen Gang der Neger kann mau auch nicht anklagen, da Indi- 
viduen befallen werden, welche selten oder nie Lasten tragen. Nut 
erw~ihnen will ich, dass die Kranken der manchmal nagenden 
Schmerzen in der Zehe wegen, das Uebel einem Wurm zuschreiben. 

Die NaqAneger in Bahia nenncn die Krankheit in ihrer Sprache 
Ainhum, welches sin irrthtimlich in's Portugiesische mit Frieira 
tibcrsetzen. Fricira wird in Portugal die dort allerdings vorkom- 
monde Frostbeule genannt, in Brasilien wo keino Frostbeulen vor- 
kommen, bezeichnet man mit diesem Ausdruck nine mit starkem 
Jucken einhergehende rothe Geschwulst der Haut zwischen und 
unter.(nicht auf) den Zehen, welche manchmal wund wird, man 
kSnnte die Sache dann ein juckendes Intertrigo nennen. Das Uebel 
wird durch Betupfen mit Hiillenstein etc. rasch entfernt. (Gebra- 
tone Citronen, Volksmittel.) 

Nach der Aussage der Neger bedeutet Ainhum ,siigen", ab- 
sligen. Ainhum ist in Brasilien keineswegs sehr selten. War durch 
die Strassen brasilianischer St~idte wandert and den Negern fleissig 
auf die Ftisse sieht wird bald einen odor den andern gewahr wer- 
den, dem nine odor beide kleine Zehen fehlcn. In der Mehrzahl 
der F~ille lassen sich die Neger die Zehen abtragen, abet S i lva  
Lima sind F~lle bekannt gcworden, "in welchen die Zehen brandig 
wurden und abfielen, ich selbst hahn keinen gesehen. 

Wenn man nine mit Ainhum behaftete amputirte Zehe der 
Liinge nach, tiber dem Nagel durchschncidet, so findet man, 
wenn die Krankheit hinliinglich weit vorgeschritten war, dass die 
erste Phalanx ganz verschwunden ist; die zweite finder man sehr 
verkleinert, die dritte dagegen wenig ver~indert. In einem Falle 
mass die zweite Phalanx 3 Millimeter, wiihrend nine gesunde 7 
misst. Der Gelenkknorpel an tier 3. und am vorderen Ende der 
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2. Phalanx waren noch vorhanden aber verdtinnt; am hinteren 
Ende der 2. Phalanx war kein Knorpel mehr zu unterscheiden. 
Die Haut war nicht verlindert, das Fettzellengewebe sehr vermehrt. 
Von den Arterien war nut eine, die iiussere vorhanden. Ich fand 
nichts, was den yon Vi rchow angegebenen, bei Lepta vorkommen- 
dell 5ranulationen gleich slihe. 

Herr Professor S eh tipp el t) hat die grosse Gef~illigkeit ge- 
habt eine Ainhumzehe, welche ich ibm znsandte zu untersuchen 
und dartiber zu berichten, wofiir ich ihm hiermit meinen verbind- 
lichsten Dank ausspreehe. 

Die Trennungslinie der Zehe dutch die Furche entspricht un- 
gef~ihr der Mitte der ersten Phalanx und nicht dem Gelenk. Bei 
der Lepta mutilans finden die Trennungen am hliufigsten in den 
Gelenken Statt. Hat die Furche beim Ainhum eine gewisse Tiefe 
erlangt, so wird die Zehe auf ein Mal sehr beweglicb, tier Knochen 
ist an der Stelle zersttirt, die Phalanx wird in zwei H~lften ge- 
theilt, die immer kleiner werden und sehliesslieh ganz verschwin- 
den. In einem Falle fand Dr. Silva in tier Amputationswunde 
beim Befiihlen mit dem Finger ein kleines Rudiment 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 erw~hnte Drehung um ihre Aehse nach aussen 
hat wohl in gewissea Elasticitlits- und Resistenzverh:dltnissen 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 l:lolle zu spielen. Aber was bedingt die Einschnti- 
rung, die erste Bildung der Furehe? Mit dem Wunsehe die LS- 
sung dieser Frage zu versuchen, babe ich die der kleinen Zehe 
entsprechende Metatarsalgegend bei einer Leiche secirt deren kleine 
Zehen einen Anfang yon Ainhum zei~ten und nichts gefunden~ das 
mir einen Aufschluss glibe. 

Sieht man sich nach Krankheiten urn, welche mit der hier 
beschriebenen Affection in irgend welehe Beziehung gebracht wer- 
den kSnnten, so flillt einem zunlichst jene Form der Lepra ein, 
welche man Mutilans oder Lepta artieulorum genannt hat. In der 
That bezeichnen nicht nut Laien, sondern aueh Aerzte in Brasilien 

1) Siehe Nachtrag des ttra. Prof. Schiippel. 
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das Ainhum hier und da mit dem beim Volke tiblichen Ausdruck 
Quijila (oder Quigilha, aueh Quizilhia geschrieben, die Orthographie 
tier portugiesisehen Sprache liegt im Argen). Quijita, welches bei 
den Afrikanern Abneigung, Ekel, Widerwiirtigkeit, Quiilerei bedeutet, 
dient auch zur Bezeichnung der Lepta mutilans, hat sich aber in 
seiner eigentlichen Bedeutung in der portugiesischen Sprache ein- 
gebiirgert. Die QSqeneger in Bahia nennen das Ainhum Gudurum, 
ich kenne aber die eigentliche Bedeutung dieses Wortes nicht, sie 
sehen als veranlassendes Moment der Krankheit das Treten auf 
tIundeblut odor andere unreine als ekelhaft angesehene Dinge an. 

Die Lepra ist in Brasilien keine seltene Krankheit, es existirt 
in Bahia ein eigenes Hospital fiir LeprSse, 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 Fiille yon Ainhum nicht so selten, dass man sie als 
exceptionelle F~lle der Lepra mutilans ansehen k~nnte. Ia Bahia 
kommen alle Formen yon Lepra, die tuberculi~se, die an:,isthetische, 
die maculSse und mutilirende, entweder getrennt oder mannichfach 
mit einander verbunden, vor. Ich habe das Hospital fiir Lepr(ise 
h~iufig besucht, im October 1866 in Gesellschaft meiner Collegen 
Si lva  L i m a  und C a l da s  speciell mit dem Zweck dort Ainhum- 
fiille zu suchen. Wir fanden damals 25 Leprakranke, unter welchen 
5 Neger, 15 M~inner und 10 Weiber. Einige litten auch an Lepta 
mutilans, aber kein einziger an Ainhum. Wenn Ainhum eine Form 
yon Lepta wiiro, so miisste es doeh ein Mal mit den anderen wohl- 
bekannten leprSsen Erscheinungen zusammen vorkommen. 

l)as Ainhum ist mit seineu eigenthiimlichen sieh immer gleich- 
bleibenden Erscheimmgen ein rein locales, immer auf die kieinen 
Zehen beschrlinktes Leiden; nie haben wir bei daran Leidenden 
weder leprtise noeh irgend welche sonstige Affectionea anderer 
Theile damit in irgend einen Nexus bringen ktinnen. Das Ainhum 
und die Lepta mutilans haben das gemeinschaftlich, dass eiu Ki~r- 
pertheil abfiillt, aber die Erseheiuungen, unter welehen dieses hier 
und dort geschieht, sind ganz verschieden. Die Abliisung leprtis 
erkrankter Theile gesehieht meistens in den Gelenken, beim Ain- 
hum findet die hbli~sung hie im Gelenke Statt. I)er leprSsen 
Ab]iisung geht meistens Aniisthesie der Theile vorher und sie er- 
folgt durch ulcerative Entztlndung. Von diesem Allem Nichts beim 
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Ainht~m. Die lepr~ison Erscheinung'en verlieren sieh naeh Abt~isun- 
sen manchmal sehr rasch und selbst grosse Mutilationen werden 
leicht ertragen; aber dies ist doch wohl kein hinreichender Grund 
Ainhum als lepr~ise Krankheit anzusehen. 

Dr. Si lva L ima hat eine Beobachtung gemacht, welche, wenn 
sie sich bestiitigte, ganz entsehieden fiir die specifische Verschie- 
denheit beider Krankheiten sprechen wiirde t). Von der Ansicht, 
die sich Jedem aufdr~ingt, ausgehend, dass das Ainhum wesentlich 
in einer Strangulation der Zeho bestehe, machte Si lva  L ima  
bei einem Falle yon anfangendem Ainhum r longitudinale sich 
mit der Furche kreuzende Einschnitte in die Haut der Zehe und 
braehte dadurch a]lein merkwiirdigerweise die Krankbeit zum Still- 
stand; die Furche, welche sich zu bilden angefangen hatte, ver- 
schwand lind die Zehe gewann ihr normales Ansehen wieder. Es 
ist mir unbekannt, welche Resultate bei Wiederholungen dieses 
Verfahrens er erzielt hat. Eine lepriise Affection liesse sich wohl 
schwerlich auf eine so einhcbe Weise coupiren. 

Fiir diejenigen, welehe Ainhum oft gesehen haben, ist eine 
Verweehslung nicht leicht m~iglich, abet ein franziisischer Marinearzt 
Dr. Col las  ist in den Fehler verfallen, F~ille, wclche mit dem 
Ainhnm nur geringe Aehnlichkeit batten und wahrscheinlich le- 
praiser Natur waren, fiir Ainhumfglle anzusehen und das Ainhum 
dann mit der Lepta znsammenzuwerfen. Herr C o l l a s  stellt die 
Behauptung auf, die yon S i lva  L ima  unter dem Namen Ainhum 
beschriebene Krankheit sei der ~ithiopischen Race nicht eigenthiim- 
lich, er habe sie bei Hindus vom Stamme Tamoul in Pondichery 
beobaehtet. Nebenbei stellt er auf, dass der Tamoulstamm yon No- 
gem abzuleiten sei. In den Fiillen, welche Dr. C o l l a s  beobachtete, 
blieb die Zehe an einem kniichernen Stiel sitzen, er giebt an, die- 
Amputation der Zehe in drei F~illen mit einer Scheere gemaeht zu 
haben, wobei der harte Knochen unter einem Schall gesprengt 
wurde. Die Operation sei schmerzlos und unblutig gewesen, was 
wohl davon herriihre, dass seine F~ille weiter vorgeschritten als 
jene S i lva  L i m a ' s  gewesen. Offenbar hat Dr. Col las  etwas 
ganz Anderes gesehen. Nichts begrtindet seine Voraussetzung, er 
babe in weiter vorgeriickten F~illen operirt. Erst bei welt vorge- 

0 Vor Absendung des Manuscripts erhielt ich briefliche Nachricht van Dr. Silva 
Lima., dass die Heilung eine gelungene sol 
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r~icktem Ainhum verschwindet die erste Phalanx ganz. Es ist da- 
her ganz unbegreiilich, wie Dr. Co l l a s  sagen kann, ungeachtet 
einiger Uniihnlichkeiten zwischen dem Aussehen t ier  mit Ainhum 
behafteten kleinen Zehen, welche er beobachtet, und der yon 
Dr. S i lva  L i m a  beschriebenen, set er vollkommen tibcrzeugt, class 
sic identische F~ille beobachtet hiitten. Ganz willkiirlich vermuthet 
Dr. Co l l a s  in den yon Dr. S i lva  L ima beobachteten und be- 
schriebenen F~illen die Anwesenheit yon Erscheinungen, welche die 
lepr~ise Natur der Krankheit dargethau h~tten, wenn Dl ~. S i lva  
Lima sic nut gesehen h~itte, eta Urtheil tiber die Beobaehtungen 
meines geehrten Freuudes, gegen welches ich entschiedeue Ein- 
sprache erheben muss. 

: N a c h t r a g  zu  v o r s t e h e n d e m  A u f s a t z e .  

Von prof. Schi ippe l  in Tiibingen. 

Herr Dr. W u c h e r e r  hat mir Gelegenheit geboten, die kleine 
Zehe eines Negers zu untcrsuchen, an welcher sich das als Ainhum 
bezeichnete, im Vorstehenden geschilderte Leiden etablirt hatte. 
Es findet sich eine Abbildung dieses Leidens in der Transactions 
of the patholog. Sec. of London Vo]. XVIIL Pl. 8. Die dort be- 
findliche Figur 7 stimmt ziemlich genau mit dem mir vorliegenden 
Prliparate ether dutch Ainham abgesehniirten Zehe. Diese letztere 
ist von kugeliger Gestalt und sieht aus wie eine rauhseha]ige Kal'- 
toffel yon der Gr~isse ether mittleren Kirsche. Der Nagel der Zche 
ist normal. Die tier Einschniirlmgsfurche eatsprechende Ebene, 
also die Stelle, mit welcher die Zehe am Fusse hing, bevor sic 
vollends abgeschnitten wurde, ist rundlich und nicht ganz eine 
Quadratlinie gross, wenn man yon der stark verdickten Epidermis 
absieht. Auf einen L[ingsschnitt, welchen man yon dem einge- 
schniirten hinteren Ende tier Zehe durch die Mitte des Nagels 
senkrecht yon oben nach unten legt, erkennt man an dem mir 
vorliegenden Pr~iparate, class die 3. Phalanx intact und class alas 
Gelenk zwischen d e r  2. und 3. Phalanx verSdet ist. Von tier 
2. Phalanx ist nur das vordere Ende vorhanden, der Rest ist 
zu einem diinnen fibriisen Strang umgewandelt. Von der ersten 
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Phalanx ist keine Spur vorhanden. Der Stiel, dutch welchen die 
Zehe mit dam Fusse zusammenhing, entbehrte also glinzlish einer 
kni~elaernsn GrtmdIage. Auffallsnd ist die massige Epidsrmispro- 
duction an tier singesehniirten Zehe. Die Dicke der Epidermis 
wechselt yon -~--1 Linie, am dieksten ist sie in der Nlthe der Ein- 
schniirung. Hier ist auch sine milssige Verliingerung der normal 
dickea Hauptpapillen vorhanden. Die Cutis und das zwischen ihr 
und dem Knoehen lisgende Zellgewebe sind frei yon jeder Abnor- 
mitiit, namentlich ist mit Halle des Mikroskops wsder in tier Ntihe 
tier Einschntirung noch an irgend einer andern Stelle die geringsts 
Spur you einer Zellensinlagerung zu sehen, welche auf einen ent- 
ztindlichen Prozess oder auf eine lepr~se Neubildung bezogen wer- 
den k~innte. Die Fettzellea in dem Gswebe zwisehen Haut und 
Knoehen sind verh~ltnissmlissig spiirlieh vorhandsn. Bus fibrSse 
6swebe in dec Ntihe tier Einschntirung ist zu einer homogenen 
hornartigen Masse eingetrocknet, wie man es an Pr@aratsn sieht, 
welche einige Zeit an der Luft gelegen haben und sodann in 
starken Alkohol gelegt worden sind. 

Aus der vorstehenden Schildsrung des Krankheitsvsrlaufes so- 
wohl wie aus der auatomisehen Betrachtung der Zehe geht somit 
zur Evidenz hervor, dass das Ainhum mit dem leprSsen Prozess 
schleehterdings nichts zu thun hat. Alles maeht vielmehr den Ein- 
druek, als ob eine Schnurschlinge straff an die Wurzel der Zehe 
gelegt und diese unter starkem Drucke abgesehntirt worden sei. 
Bei dem htichst allm~hlichen Fortgang des Leidens liisst es sieh 
allsnfalls hegreifen, dass alas kn@herne 6eriist der Zehe der Stelle 
des Oruckes entsprechend verh~ltnissmlissig frilh versehwindet, w~ih- 
rend die Empfindung und der Kreislauf des Blutes erhaltsn bleibt. 
Auf welche Weise abet wird die Einschniirung an der Wurzel der 
Zehe bewerkstelligt? Es scheint, als ob sich zun~ichst eine Rha- 
gade, eins Zerkliiftm~g der Epidermis bildete, welchs sich allm~ih- 
lieh ringf~rmig um die Zehenwurzel ausbreitet. Im 6ruuds der 
Rhagads trocknet and schrumpft das Cutisgewebe ein und bildet 
einen harten Ring, welcher auf das unterliegsnde Gewebe drtickt 
und dasselbe zur Alrophie bringt. Abet es bildet sich entsprechend 
dem Grunde der Furehe in der btossgslegtsn Cutis ein Narbsnring, 
welcher dutch fortsehreitende Schrumpfung sine immsr zunehmende 
Einsehniirung an der Zehe bedingt und zuniichst das Schwinden 
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des Knochens zur Folge hat. Obschon nun, wie mir scheint, sich 
gegen diesen Erkliirungsversuch keine erheblichen Bedenken ein- 
wenden lassen, so muss ich doch zugeben, dass damit dem als 
Ainhum bezeichneten Uebel nichts yon seiner Merkwiirdigkeit und 
seinem befremdlichen Wesen genommen wird. Das Befremdliche 
wtirde abet darin liegen, dasses immer nur die kleine Zehc und 
immer nut bei Negern ist, welche yon der Krankheit befallen wird. 

Die oben erwlihnte Mittheilung, dass 1)1.. S i lva  Lima dutch 
longitudinale Einschnitte, wclche er durch die Einschniirungsfurche 
legte, das Uebel zum Stillstand zu bringen vermocht hat, stimmt 
iibrigens mit meinem Erkl~rungsversuche recht gut iiberein und 
scheint ihn zu unterst~itzen. 

T i ib ingen ,  14. Mai 1872. Sch. 

X X u  

I)as kohlensaure Ammoniak und die Ur imie. 

Von Prof. Dr. S. R o s e n s t e i n  in Groningen. 

Die Vielgestaltigkeit der Erscheinungen des uriimischen Krank- 
heitsbildes ist entweder nicht genug gekannt, oder nieht him'eichend 
gewtirdigt. Denn w~ire Beides der Fall, so kiJnnte r~icht immer 
wieder, wie dies noch jtin~st geschehen ist, der Versuch erneuert 
werden, den so mannichfach w e c h s e l n d e n  Complex yon Sympto- 
men aus Verunreinigung des Blutes mit e inem, gleichviel welchem, 
Gifte erkliiren 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 yon Coma und Convnlsionen zu 
sehen bekommt, ganz dem iihnlich, welches sich auch durch Ein- 
wirkung chdmischer Gifte produciren l~sst. Und doch machen sich 
bei genauerem Zusehen aueh schon bei Thieren unverkennbare 
Unterschiede bemerklieh. Wer die uriimischen Erseheinungen allein 
naeh Beobachtungen an K a n i n c h e n  beschreiben sollte, wtirde 
Convulsionen kaum als zugehiirig betraehten, so wenig treten solche 
naeh Hinwegnahme der Nieren bei diesen Thieren in den Vorder- 


