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IX.

Ueber multiple Hautnekrosen und Schleimhaut-
ulcerationen bei einem Diabetiker.

(Aus dem pathologischen Institut zu Marburg.)

Von Dr. W. Rosenblath.

Im August vorigen Jahres kam im hiesigen pathologischen
Institut die Leiche eines Diabetikers aus der medicinischen
Klinik zur Section, welcher oberflichliche Nekrosen der Haut und
Schleimhautulcerationen im Verdauungstractus darbot. Die eigen-
artige Form der Hautnekrosen sowohl als die Regenerationsvor-
ginge des Epithels unter diesen Hautschérfen diirften von allge-
meinem Interesse sein und eine kurze Beschreibung rechtfertigen.

Aus der mir von dem Geh. Medicinalrath Herrn Professor
Mannkopff giitigst mitgetheilten Krankengeschichte entnehme
ich Folgendes:

Patient trug bei seiner den 20.Juli 1887 erfolgten Aufnahme in die
Klinik an den unteren Extremititen um die Fussgelenke herum und auf den
Fussriicken kleine rothe meist rundliche nicht erbabene stecknadelknopf- bis
linsengrosse Flecke in der Haut. Auf einigen derselben sitzt ein kleines
mit wasserklarer Fliissigkeit gefilltes Blischen, einige wenige sind verschorft.
Patient hat diese Flecke vor einigen Tagen zuerst bemerkt. Wihrend der
Beobachtungszeit haben sie sodann an Grisse etwas zugenommen und sind
neue hinzugekommen, die zunichst als Petechien auftraten. Beschwerden
haben sie nicht gemacht. '

Beziiglich der zu beschreibenden Affectionen der Darmschleimhaut ist
aus der Krankengeschichte hervorzuheben, dass Patient in den 3 letzien
Lebenswochen hin und wieder Erbrechen, hiufig Durchfall gehabt hat. An
einzelnen Tagen sind 7—10 diinne Stuhlentleerungen erfolgt, die in den
letzten Tagen mit Blut gemischt waren. Ueber Leibschmerzen hat Patient
nicht geklagt.

Aus dem Protocoll der Section, welches von Herrn Prof. Marchand
den 13. August 1887 ausgefiihrt wurde, hebe ich Folgendes hervor:

»Sehr kraftig gebaute Leiche mit breitem, stark gewdéibtem Thorax.
Todtenstarre nicht vorhanden. Musculatur ziemlich sehlaff, Unterhautfett
noch ziemlich reichlich. Haut trocken, am Rumpf etwas abgeschilfert, in
der Schultergegend zahlreiche Sudamina,
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An den unteren Extrewititen finden sich zahlreiche Schérfe von dunkel-
brauner Farbe, meist mit glatter Oberfliche; scharf begrenzt, kreisrund, stel-
lenweise zu grisseren zusammenfliessend, stecknadelkopf- bis linsengross, mit
leicht aufgeworfenen Réndern von etwas pigmentirter narbiger Beschaffenbeit.
Der grésste Theil dieser Schérfe sitzt am rechten Unterschenkel oberhalb der
Malleolen, einige auch links unter dera Kndchel, am Fussricken und an der
Patella. Die Schorfe sind sehr hart. Auf Durchschnitten reichen sie bis in
die Cutis, die in der Tiefe eine briunliche bis dunkelrothe Farbung zeigt.
Der Schorf 16st sich nur schwer ab. Unter ihm kommt eine theils granuli-
rende, theils bereits vernarbende Uleeration zum Vorschein. Am Innenrande
des linken Fusses finden sich 3—4 #hnliche Stellen, die sich nicht tiber das
Niveau der umgebenden Haut erheben, von dunkelbrauner Farbe und voll-
kommen glatt sind.

Panniculus adip. an den Banchdecken in der Mitte circa 2 em dick. In
der Bauchhéhle eine missige Menge blassrothlicher Flissigkeit, in der einige
réthliche Flocken sich befinden. Der Dickdarm, namentlich Colon transv.
und Cécum stark ausgedehnt. Die vorliegenden Dinndarmschlingen zeigen
ein eigenthimliches Verhalten, indem ein Theil wehr ausgedehnt ist und eine
dunkle fast schwarze Firbung zeigt, wihrend ein anderer Theil eng contra-
hirt und rothlich ist. Der obere Theil des Duodenum und der untere des
lleum zeigen die erstere Beschaffenheit, die mittleren Partien sind grossten-
theils stirker contrahirt, doch sind dazwischen auch dunklere ausgedehnte
Stellen.  Ueberall zeigt der Darmiiberzug eine fleckige Réthung, die am
meisten an den heller gefirbten contrahirten Theilen hervortritt.

Die kleinen Venen, die von der Darmwand nach dem Mesenterium fithren,
sind stark injicirt, geschlingelt, dazwischen treten circumscripte réthliche,
fein vascularisirte Stellen von etwas mattem Ansehen auf. Ausserdem be-
merkt man vielfach sehr stark gefiillte etwas varicise Chylusgefisse mit was-
serklarem Inhalt. Das Mesenterium ebenso das grosse Netz ist sehr fettreich.

Zwerchfell beiderseits an der 4. Rippe.

Bei Eréffnung des Thorax zeigt sich die rechte Pleurahéhle durch eine
grosse Menge gelber, in den tieferen Schichten stark getribter und idbel-
riechender Flissigkeit angefillt, in der sich zahlreiche fibrinése Pseudomem-
branen ausspannen. In der linken Pleurahdhle ist nur wenig rithlich ge-
farbte Flissigkeit vorhanden.

Linke Lunge ziemlich frei von Verwachsungen, blass, graurothlich, durch-
weg lufthaltiz. Unterhalo der Spitze findet sich eine narbige Einziehung,
unter der sich ein derber Knoten durchfiblen lisst. Auch an anderen Stellen
finden sich derbe Knoten, besonders im unteren Lappen, wo einzelne verkiste
Knétchen und Gruppen von solchen zum Vorschein kommen. An der erst-
genannten Stelle ein wallnussgrosser Heerd, welcher zum Theil aus schwirz-
lich indurirten Partien, zum Theil aus verkisten Knétchen besteht. In der
Tiefe ein etwa kirschgrosser Heerd, der eine kleine Hohle einschliesst.

Nach Herausnahme der reehten Lunge kommt in den Auflagerungen ein
etwa markstickgrosser gelblicher Fleck zum Vorschein, welcher selbst frei
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von diesen ist. Diese Stelle fiihit sich weich elastisch an. Kine eigentliche
Perforation ist nicht zu erkennen. An der Spitze finden sich &ltere Adhi-
sionen. Die gelben Auflagerungen begrenzen sich nach hinten und oben,
so dass hier die Pleura frei wird.

Die Spitze zeigt eine Anzahl schwérzlicher Schrumpfungen und fihit
sich derb an. Von ihr gehen eine -Anzahl schwérzlicher Ziige in die Tiefe,
woselbst sich késige zum Theil erweichte Knoten finden. An einer Stelle
ein vollig geldster kiisiger Sequester. Im Uebrigen das Gewebe des oberen
Lappens weich, lufthaltig. Der untere Lappen luftleer, schlaff, blassrothlich.
Unter der oben beschriebenen Stelle der Pleura findet sich ein kugliger circa
3 mm im Durchmesser haltender Heerd, der von gangrindsem Gewebe ein-
genommen ist.. Dieses l6st sich stellenweise bereits von der Umgebung ab,
steht an anderen Stellen noch mit derselben in Verbindung und ist von sehr
iibelriechender Beschaffenheit. Eine ziemlich grosse Arterie tritt an diesen
Heerd heran; ihr Lumen ist erhalten und lisst sich in den Heerd verfolgen,
doch ist im Bereiche desselben ihre Wand gelockert und in Zerfall begriffen.
Der untere Lappen ist durchsetzt von einer grdsseren Anzahl kleiner gelber
Heerde mil derber Consistenz und kérniger Schnittfliche, die sich augen-
scheinlich an kleinere Bronchialiste anschliessen.

Milz 12 em lang, 9% breit, weich. Pulpa braunlichroth, Follikel deutlich.
Zwischen denselben kommen in der Pulpa zahlreiche dunkelrothe hiamor-
rhagisch aussehende Flecke zum Vorschein.

Die Schleimhaut des Magens ist blassroth, leicht hockerig, geschwollen.
Auf derselben erkennt man eine Anzahl Ulcerationen, die meist unregelmissig
gestaltet, theils rundlich theils zackig sind. Sie haben einen gelben Grund,
einen ganz leicht erhabenen, etwas stirker gerdtheten, fein vascularisirten
Rand und scheinen die ganze Schleimhaut zu durchsetzen. Der grésste Theil
sitzt in einer Reihe angeordnet an der grossen Curvatur, eine Anzahl klei-
never rundlicher an der vorderen Wand. Ein grdsserver. von cirea 3 em Lange
und 14 ecm Breite findet sich an der kleinen Curvatur in der Nihé der Cardia.
Dieses Geschwiir ist besonders tiefgreifend und scharf umschrieben. Im ganzen
Diinndarm vom oberen Theil des Jejunum beginnend finden sich eigenthiim-
liche scharfrandige Ulcerationen mit schiefrigem Grunde, in dem noch Reste
der Schleimhaut stellenweise erhalten geblieben sind. Die Geschwiire lassen
dann einen grosseren Theil des Darmes frei, um im Ileum wieder zahlreicher
aufzutreten in einem Abschnitt, in dem sich die Schleimhaut durch schiefrige
und réthlichgraue Férbung auszeichnet. Die Ulcerationen sind linglich un-
regelmissig und setzen sich nicht selten in der Querrichtung des Darmes fort.
Am stirksten sind sie an der Insertion des Mesenterium im unteren Ileum.

Auch im Dickdarm nahe der Flexura sigmoides einige schwirzlich ge-
farbte flach ulcerirte Stellen, in deren Umgebung die Schieimhaut etwas ge-
wulstet ist.

An beiden Rindern der Zunge tiefgreifende Geschwiire mit glattem
gelbem Grunde. Ebenso im Oesophagus zahlreiche gelbe die Dicke der-
Schleimhaut durchsetzende Ulcerationen. ‘
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Diagnose: Diabetes mellitus. Tuberculosis circumseripta pulmonum.
Bronchopneumonia caseosa lobi inferior. dextri. Gangraena circumscripta
ibidem. Pleuritis fibrinopurulenta dextra. Ulcera linguae, oesophagi, ven-
triculi, intestini. Gangraena circumscripta multiplex cutis. Peritonitis fibri-
nosa incipiens.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Hautsticke gewihlt, welche
Schorfe von L—1 em Durchmesser trugen. Die Schérfe heben sich auch an
mikroskopischen Priparaten deutlich gegen das normale Geewebe ab. Sie sind
von Epithel entbldsst. Nur hier und da haftet an den Rindern ein Fetzen
verhornter Epidermis. Auch der Papillarkérper ist zu Grunde gegangen. Die
Bindegewebsbiindel des cutanen Gewebes sind dagegen in der Nekrose noch
wohl erhalten, unterscheiden sich jedoch an Hamatoxylinpréparaten durch
ihre blassere Farbung, an Pikrocarminpriparaten durch ihre gelbliche Fir-
bung deutlich von den gesunden Fasern. Zwischen diesen Ziigen liegt, meist
in streifiger Anordnung, den Bindegewchsspalten entsprechend, eine ziemlich
reichliche Menge feinen amorphen bréunlichen Pigmentes. Hin und wieder
besitzen die Bindegewebsbindel eine verwaschene briunliche Farbung. Ver-
einzelt treten die Kerne von Wanderzellen auf. Die Nekrose begreift nun
etwa die Halfte der Dicke der Cutis. Das Grenzgebiet gegen den gesunden
Grund hin zeigt eine kleinzellige Infiltration von geringer Intensitit. Da,
wo die Infiltration starker auftritt, ist auch meist der Zusammenhang des
Schorfes mit der Unterlage gelockert und beide dureh mehr oder weniger
breite Spaltriume getrennt. An solchen Stellen sieht man die Bindegewebs-
bindel am Rande der Spalten hiufig faserig zerkliiftet. An anderen Stellen
sitzt der Schorf fest auf und die Bindegewebsbiindel ziehen vielfach ohne
Unterbrechung aus dem gesunden Grunde in das nekrotische Gewebe hinein.
Die kleinzellige Infiltration beschrinkt sich dbrigens durchweg auf die dem
Rande des Schorfes unmittelbar anliegenden Partien. Hyperimie ist hier
kaum vorhanden. Dagegen ist die ganze Tiefe der Cutis unter den Schirfen
bis in das Unterhautzellgewebe hin wit capillairen Himorrhagien durchsetzt,
in denen die rothen Blutkdrperchen noch deutlich erhalten sind. An den
Gefissen der Haut und der Unterhaut ist keine besondere Verinderung zu
beobachten. Hin und wieder zeigt sich eine leichte Verdickung der Intima.

An den Rindern ist der Zusammenhang des Schorfes mit dem gesunden
Gewebe meist aufgehoben und der Schorf bebt sich ein wenig tber das Ni-
veau der umgebenden Haut. Der den Seitenrindern des Schorfes gegeniiber
liegende Abhang der Cutis ist an allen Schnitten mit einer mehrschichtigen
Epithellage bedeckt. Von hier aus schieben sich iiberall, wo der Zusammen-
hang zwiscben Gesundem und Nekrotischem gelockert ist, Epithelziige in die
bestehenden Spaltriume hinein. Die Epidermiszellen flachen sich dabei ab,
indem sie sich den enger werdenden Spalten anpassen und werden vielfach
vollig spindelférmig. Auch in engen Spalten liegen sie noch mehrschichtig.
In den breiten ist meist eine der Nekrose zugekehrte verhornte Schicht vor-
handen, die sich an Pikrocarminpriparaten deutlich markirt,

Diese Epidermisziige dringen an verschiedenen Stellen sehr verschieden
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tief unter den Schorf ein; an manchen Schnitten senkt sich das Epithel von
einem Rande so tief unter den Schorf dem vom anderen Rande kommenden
entgegenwachsend, dass der Schorf nur noeh durch wenige verbindende Ziige
cutanen Gewebes der Unterlage anhaftet.

An anderen Stellen ist die Epithelregeneration noch sehr geringfiigig.
Der Schorf sitzt der Unterlage mit breiter Basis auf.

An zablreichen Schnitten liess sich jedoch noch eine andere Form der
Epithelregeneration nachweisen, die nicht von dem freien Deckepithel am
Rande der Schorfe abgeleitet werden konnte. Die neugebildete Epidermis
trat hier inselférmig ohne jeden Zusammenhang mit dem freien Deckepithel
auf, wie sich aus der Untersuchung von Serienschnitten ergab. In jeder
solcher Serie fanden sich dann ein oder mehrere Schnitte, welche zeigten,
dass die Zellen solcher Epithelinseln von den Zellen der Ausfiihrungsginge
der Schweissdriisen abstammen. Iech lasse die Beschreibung einer beweis-
kraftigen Schnittserie hier folgen.

In einem Priiparate einer solchen, in dem der Schorf mit der Unterlage
in fester Verbindung steht und nur am Rande durch das sich hier einsen-
kende Epithel abgehoben wird, tritt plbtzlich eine sehmale Spalte auf, die
in dem vorhergehenden Schnitt nicht vorhanden war. Diese Spalte liegt in
dem Grenzgebiet zwischen Nekrotischem und Gesundem und ziemlich gleich
weit von den beiden Rindern des Schorfes, parallel der Hautoberfliche. Sie
ist ausgefillt mit Epidermiszellen von spindelférmiger Gestalt, die mit ihrer
Langsaxe der der Spalte parallel dicht aneinander lagern. An dem folgen-
den Schnitt ist die Spalte linger und breiter, in derselben Weise mit Zellen

n Nekrose der Cutis. ¢e Epidermis an den Réndern der Nekrose.

e' Neugebildete Epidermis in der Tiefe der Cutis unter der Nekrose,

im Zusammenhang mit einem Schweissdrisen - Ausfiihrungsgang.
gl.s. Schweissdriisen, mit Fettzellen durchwachsen.
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gefillt, die dem Schorfe zuniichst liegende Schicht ist verhornt. Unter der
Mitte dieses Epithelstreifens tritt in der Cutis der Ausfihrungsgang einer
Schweissdriise im Querschnitt auf, wihrend mehr nach dem subcutanen Ge-
webe zu die Tubuli einer solchen Driise sich prisentiren. Der folgende
Schnitt zeigt im Ganzen dasselbe Verhalten. Die Epithelschicht hat etwas
an Michtigkeit zugenommen. Der oben erwihnte Ausfihrungsgang tritt
auch hier auf, nur hat er sich dem Epidermissaum so weit genihert, dass
der ihn von diesem trennende Zug cutanen Gewebes etwa um die Hilfte im
Verhiltniss zu dem vorangehenden Priparat verschmilert ist. An dem nun
folgenden Priiparat fliesst der Ausfibrungsgang ganz mit dem Epithelsaum
zusammen und erscheint als ein rundlicher Zapfen, der von jenem in das
cutane Gewebe vorspringt. Die Zellen beider Gebilde treten so eng zusam-
men, dass man nicht sagen kann, wo das eine anfingt und das andere auf-
hért. Auch die beiden nichsten Priparate sind von Interesse. Die Spalte
ist an diesen noch breiter und besonders die verhornte Epidermisschicht von
grisserer Machtigkeit. Beide Priparate enthalten die Hilften eines langs-
getheilten Schweissdrisenausfihrungsganges, der schrig aus dem Gewebe der
Cutis aunfsteigend an den Epithelsaum herantritt und hier seine Zellen innig
in die neugebildete Epithelinsel einftigt. An correspondirender Stelle tritt
im Schorfe ein Schlauch auf, der nur noch undeutlich zellige Structur er-
kennen lisst und an mit Pikrocarmin gefirbtem Priparate gelb aussieht —
die Fortsetzung des unterbrochenen Ausfihrungsganges.

Die Spalte ist nun in 5 folgenden Schnitten noch vorbanden, sie wird
von Schnitt zu Schnitt schméler und kirzer und beherbergt in dem fiinften
Schnitt nur noch eine kleine Zahl von plattgedrickten Zellen. An dem
folgenden Priparat ist sie ganz verschwunden, der Schorf sitzt fest auf der
Unterlage. Die Epithelinsel erstreckte sich durch 11 Schnitte. Ein Zusam-
menhang mit dem freien Deckepithel war nirgends vorhanden.

Den Uebergang des Schweissdriisenepithels in die neugebildete Epidermis
konnte ich an zahlreichen Préiparaten constatiren. Fast eine jede Schnitt-
serie brachte solche Bilder, wenn uberhaupt Epithelregeneration im Gange
war. In den meisten Serien jedoch war an irgend einer Stelle ein Zusam-
menhang der scheinbaren Epithelinsel mit dem Deckepithel zu finden. So-
mit ergiebt sich, dass die Ueberhfutung wohl vorwiegend vom freien Rande
ausgeht, dass aber eine Ueberhiutung unabhingig von dem freien Deckepithel
vorkommt und zwar durch Wucherung des Epithels der Schweissdriisenaus-
filbrungsgiinge, dass diese jedenfalls sehr hiufig sich mit der ersteren com-
binirt und dieselbe unterstiitat.

Einfachere Verbiltnisse bieten die untersuchten Schleimhautdefecte. Das
oben erwihnte gréssere Magengeschwiir zeigt an Schnitten einen Schleim-
hautdefect, welcher den gréssten Theil der Driisenschicht begreift und hin
und wieder bis auf die Muscularis vordringt. Der Geschwiirsgrund ist ziem-
lich reichlich mit Rundzellen durchsetzt. Hie und da finden sich kleine
Himorrhagien, daneben in der Submucosa gleichméssig verstreut kérniges
briunliches Pigment. Die Gefisse im Grunde der Geschwire sind meist
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stark gefiillt. An den Réndern ist der Geschwiirsgrund glatt und setzt
sich mit scharfer Grenze gegen den gesunden Saum der Schleimhaunt ab;
gegen die Mitte hin wird er uneben durch vorstehende nekrotische Ge-
websfetzen. Regenerationsvorginge von Seiten des Epithels sind nicht nach-
zuweisen.

Die Geschwiire des Dinndarms verhalten sich analog, nur gehen sie in
den untersuchten Theilen ein wenig tiefer als die des Magens. Am Rande
des Substanzdefectes fehlt zuniichst die Drsenschicht, die Mitte des Ge-
schwiits aber vertieft sich bis in die Submucoesa, so dass hier an einzelnen
Stellen die Ringfaserschicht der Darmmusculatur fast entblosst dem Grund
der Nekrose bildet. Hier ist auch Hyperimie und kleinzellige Infiltration
der Umgebung am lebhaftesten. Die Rander des Geschwiirsgrundes sind
anch hier abgeglittet, die Mitte rauh.

An den Gefiissen der Mucosa und Submucosa fand sich keine nennens-
werthe Verinderung.

Was nun die Entstehung der Schleimhautgeschwiire und
Hautnekrosen anlangt, so ist wohl anzunehmen, dass die Ent-
wickelung beider durch die nehmlichen Prozesse bedingt wurde.
Durch die klinische Beobachtung ist festgestellt, dass die Haut-
affectionen zunachst als Himorrhagien auftreten. Dementsprechend
finden sich mikroskopisch in dem Gewebe unter dem Schorfe
zahlreiche Spuren dlterer und auch frischerer Himorrhagien.
Denselben Befund weisen auch die Priparate der Schleimhaut-
ulcerationen auf. Es ist demnach zu vermuthen, dass auch diese
zuniichst aus Himorrhagien in das Gewebe der Schleimhauat ent-
standen sind, dass diese himorrhagischen Partien dann nekro-
tisch wurden und durch Abstossung der Nekrose das Geschwiir
entstand. Die Darmblutangen, welche sich in den letzsten Lebens-
tagen durch blutige Stiihle manifestirten, sind wohl erst aus
diesen Ulcerationen entstanden.

Die nihere Ursache der Blutungen, welche die Bildung der
Nekrosen einleitete, ist aus dem anatomischen Befunde nicht zu
bestimmen. Grobere Verdnderungen waren, wie erwidhnt, an
den Gefiissen nicht nachweisbar. Embolische oder thrombotische
Vorginge lassen sich nach diesem negativen Befunde ansschliessen.
In einem sonst gesunden Korper wiirden solche kleine Blutungen
wohl zweifellos zu keiner weiteren Erndhrungsstdrung in den be-
troffenen Gewebspartien gefithrt haben. In dem ungiinstiger er-
nihrten Korper des Diabetikers aber geniigte diese geringe Scha-
digung schon, um Nekrosenbildung herbeizufiihren.
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Fiir diese Hautaffectionen finde ich in der Literatur keinen
analogen Fall, so haufig auch sonst circumscripte Hautentziindun-
gen mit Neigung zur Gangrinescenz erwihnt werden. Auch An-
gaben iber &hnliche Befunde an der Schleimhaut wie im vor-
liegenden Fall habe ich nicht gefunden. Dagegen findet sich
die auch in dem in Rede stehenden Falle vorhandene Luongen-
gangrin haufiger bei Diabetes erwihnt. Einen seltenen Sections-
befund bei dieser Krankheit beschreibt Israel (dieses Archiv
Bd. 83), nehmlich Nekrose des Pankreas und Ovarium. Atrophie
innerer Organe wird dagegen hiufiger gefunden. Solche des
Pankreas z. B. beschreibt Frerichs (Ueber den Diabetes. Berlin
1884) etwa in einem Viertel der von ihm untersuchten Fille.

Bei Besprechung der Hautnekrosen verdient nicht nur die
anscheinende Seltenheit dieses Befundes hervorgehoben zu wer-
den. Auch die Reparationsvorginge sind eigenartiger Nator,
Wenn wir sonst von Heilung unter dem Schorfe sprechen, so
denken wir an eine granulivende Wunde, deren Secret eingedickt
und verschorft die Wunde schiitzend abschliesst. Nachtriglich
findet dann, wenn die Granulationsbildung bis zu einem be-
stimmten Grade gediehen ist, die Ueberhiutung statt. In diesem
Falle dagegen besteht der Schorf aus nekrotischem Gewebe
selbst, verhilt sich &hnlich wie ein Brandschorf. Die entziind-
liche Reaction ist ferner sehr geringfiigig und beschrinkt sich
anf eine meist unbedeutende zellige Infiltration, die immer nur
eine schmale Zone an der Grenze von Gesundem und Nekro-
tischem einnimmt. Eine eigentliche Granulationsbildung endlich
fehlt in sdmmtlichen mikroskopisch untersuchten Stiicken voll-
stindig. Die Reparationsvorginge dagegen sind sehr rege. Das
Epithel sprosst sowohl vom freien Rande aus als aus den unter-
brochenen Ausfithrungsgingen der Schweissdriisen hervor, um
sich flach unter dem Schorfe auszubreiten und diesen abzu-
heben.

Auch diese Betheiligung des Schweissdriisenepithels bei dem
Vorgang der Ueberhiutung ist von Interesse.” Die Leistungen,
welche in granulirenden Hautwunden die unversehrt gebliebenen
tieferen epidermoidalen Theile des Rete, der Cutis und Subeutis,
durch inselfsrmige Epidermisbildung vollbringen, waren den Chir-
urgen schon linger bekannt und von Roser schon 1862 (Avch.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. CXIV, Hft, 1. 14
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f. Heilkunde, Zur Bebandlung der Verbrennungen) gewiirdigt.
Diese Art der Epidermisbildung kam im vorliegenden Falle in
unzweideutiger Weise zur Beobachtung.

Herrn Professor Marchand spreche ich fiir die Anregung
zu der Arbeit und die Ueberlassung des Materials meinen auf-
richtigen Dank aus.

X.
Besprechung.

Compilation of notes and memoranda bearing upon the use of
human ordure and human urine in rites of a religious
or semi-religious character among various nations by
John G. Bourke, Captain 3t. cavalry, United States
army. Washington 1888. 56 S. 8°.

Diese Schrift kann nur in einer medicinischen Zeitschrift einer Be-
sprechung unterzogen werden, einmal, weil ihr Gegenstand eine Verhandlung
vor einem gemischten Publicum nieht vertragt, sodann, weil der Ursprung
der hier erwihnten Gebriuche offenbar auf die Tempelmedicin zuriickgeht. —
Der Verf. hat seine Aufzeichnungen nur zur Vertheilung unter Sachverstin-
dige, nicht fiir buchhandlerischen Vertrieb drucken lassen.

Der Durchblick der Schrift giebt Veranlassung zu traurigen Betrach-
tungen iber die Verachtung der deutschen Sprache in Nordamerika trotz der
Millionen dort angesiedelter Landsleute.

Der Verfasser giebt englische, franzésische und spanische Citate im
Original, alle deutschen Beobachtungen aber theilt er nur nach abgeleiteten
Quellen mit; das Hauptwerk iber diesen Gegenstand: ,Christian Franz
Paullini Dreckapotheke® ist ihm ginzlich unbekannt. — Suchen wir nach
einem Motiv der Anwendung der widerlichsten Stoffe als Heil- und Zauber-
mittel, so kann man dieselbe wohl auf den Begriff des Opfers zurickfihren.
Wie man sagt: Credo quia absurdum, so kann man auch sagen: sumo quia
execrabile. Man bringt ein Opfer, indem man seine Abneigung gegen den
Unrath dberwindet, und wird belohnt durch Gesundheit und Glick. Wir
haben als Rest der Dreckapotheke noch die Asa foetida. Wenn man die Wir-
kung auf die Bingeweidewirmer, welche man durch den scheusslichen Ge-
stank der Darmgase zu vertreiben suchte, und das Dilemwma, in welches man
eine Hysterische brachte: entweder ihre simulirten Krimpfe aufhiren zu
lassen oder den Stinkstoff zu nehmen, — wenn man diese beiden Fille aus-



