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IX. 

Ueber multiple IIautnekrosen und Schleimhaut- 
ulcerationen bei einem Diabetiker. 

(Aus dem pathologische~ Institut zu Marburg.) 

u  Dr. W. l ~ o s e n b l a t h .  

Im August  vorigen Jahres  kam im hiesigen pathologischen 

Ius t i tu t  die Leiche eines Diabetikers aus der medicinischen 
Kliuik zur Section, welcher oberfli~+chliche Nekrosen dot' Haul  und 

Schleimhautulcerat ionen im Verdauungstractus darbot.  Die eigen- 

artige Form der Hautnekrosen sowohl als die Regenerationsvor- 

giinge des Epithels unter diesen HautschSrfen dfirften yon allge- 

meinem [ntoresse sein und eine kurze Beschreibung rechtfertigen. 

Aus der mir  yon dem Geh. Medicinalrath Herrn Professor 

M a n n k o p f f  giitigst mitgethei l ten Krankengeschichte entnehme 

ich Folgendes:  

Patient trug bei seiner den 20. Juli 1887 erfolgten hufnahme in die 
Klinik an den unteren Extremitiiten um die Pussgelenke herum und auf den 
Fussrficken kleine rothe moist rundliehe nicht erhabene steeknadelknopf- his 
linsengrosse Pleeke in tier Haut. huf einigen derselben sitzt ein kleines 
mit wasserklarer Pliissigkeit geffilltes Bl~sehen, einige wenige sind versehorft. 
Patient hat diese Flecke vor einigen Tagen zuorst bemerkt. Wiihrend der 
Beobachtungszeit haben sie sodanu an GrSsse etwas zugenommen und sind 
neue hinzugekommen, die zuniiehst als Petechien auftratea. Besehwerden 
haben sie nicht gemacht. 

Bezfiglich der zu besehreibenden Affeetionen der Darmschleimhaut ist 
aus der Krankengeschiehte hervorzuheben, dass Patient in den 3 letzten 
Lebenswoehen hin und wieder Erhreehen, hi~ufig Durchfall gehabt hat. An 
einzelnen Tagen sind 7- -10  dfinne Stuhlentleerungen erfolgt~ die in den 
letzten Tagen +nit Blur gemischt waren. Ueber Leibschmerzen hat Patient 
nieht geklagt. 

Aus dem Protocol| der Section, welches yon Herrn Prof. +Iarchand 
den 13. August 1887 ausgeffihrt wurde, hebe ich Folgendes horror: 

,Seh~ kr+ftig gebaute Leiche mit breitem, stark gewSlbtem Thorax. 
Todtenstarre nicht vorhanden. Museulatur ziemlich schlaff, Unterhautfett 
noeh ziemlich reiehlieh. Haut troeken~ am Rumpf etwas abgeschilfert, it++ 
der Sehultergegend zahlre+che St+damina, 
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An den unte~en Extremit~ten finden sich zahlreiche 8chbrfe yon dunkel- 
brauner Farbe, racist mit glatter Oberfliiche; scharf begrenzt, kreisrund, stel- 
lenweise zu gr5sseren zusammenfliessend, stecknadelkopf- his linsengross, mit 
leicht aufgeworfenen R~indern yon etwas pigmentirter narbiger Besehaffenheit. 
Der grbsste Theil dieser Schbrfe sitzt am rechten Unters@enkel oberhalb der 
Malleolen, einige aueh links unter dem Knbchel, am Fussrficken und an der 
Patella. Die Schbrfe sind sehr hart. Auf Durchschnitten reichen sic bis in 
die Cutis, die in der Tiefe eine brgunliche bis dnnkelrolhe Fiirbung zeigt. 
Der Sehorf 15st sich nur schwer ab. Unter ihm kommt eine theils granuli- 
rende, theils bereits vernarbende Ulceration zum Vorscbein. Am Innenrande 
des linken Fusses finden sich 3--4 /ibnliehe Stellen, die sich nicht fiber das 
Niveau der umgebenden Haut crheben, v0n dunkelbrauner Farbe und voll- 
kommen glatt sind. 

Pannicu]us adip. an den Bauchdecken in der Mitte ch'ca 2 cm dick. In 
der Bauchhbh]e eine mgssige Menge blassrbthlicber Flfissigkeit, in der einige 
rbthliehe Flocken sich befinden. Der Dickdarm, namentlich Colon transv. 
und Cbcum stark ausgedehnt. Die vorliegenden D/inndarmschlingen zeigen 
ein eigenthfimliches Verhalten~ indem ein Theil mehr ausgedehnt ist und eine 
dunkle fast schwarze F~irbung zeigt, w~hrend ein anderer Theil eng contra- 
hirt und rbthlich ist. Dot obere Theil des Duodenum und der untere des 
Ileum zeigen die erstere Bescbaffenheit, die mittleren Partien sind grbssten- 
theits stii, rker contrahirt, doch sind dazwisehen auch" dunklere ausgedehnte 
Stellen. Ueberall zeigt der Darmfiberzug eine fleckige Rbthung, die am 
meisten an den heller gef/irbten contrahirten Theilen hervortritt. 

Die kleinen Venen, die yon der Darmwand nach dem Mesenterium ffihren, 
sind stark injicirt, geschl~ngelt, dazwischen treten circumseripte rbthliche, 
rein vascularisirte Stellen yon etwas mattem Ansehen auf. Ausserdem be- 
merkt man vielfach sehr stark geffillte etwas variebse Chylusgef/isse mit was- 
serklarem Inhalt. Das Mesenterium ebenso das grosse Netz ist sehr fettreicb. 

Zwerchfell beiderseits an der 4. Rippe. 
Bei Erbffnung des Thorax zeigt sieh die reehte Pleurahbhle durch eine 

grosse Menge gelber, in den tieferen Schichten stark getrfibter und fibel- 
riechender Flfissigkeit angeffillt~ in der sich zahh'eiche fibrinbse Pseudomem- 
branen ausspannen. In der linken Pleurahbhle ist nur wenig rbthlich ge- 
f~rbte Flfissigkeit vorhanden. 

Linke Lunge ziemlich frei yon Verwachsungen~ blass~ graurbthlich~ durch- 
weg lufthaltig. Unterhalb der Spitze flndet sich eine narbige Einziehung, 
unter der sich ein derber Knoten durchfbblen lasst. Auch an anderen Stetlen 
finden sich derbe Knoten, besonders im nnteren Lappen, we einzelne verkiiste 
Knbtchen und Gruppen yon solcben zum Vorschein kommen. An der erst- 
genannten Stelle ein wallnussgrosser Heerd, welcher zum Theil aus schw~rz- 
lich indurirten Partien, zum Tbeil aug verkilsten Knbtchen besteht. In der 
Tiefe ein etwa kirschgrosser Heerd, der eine kleine Hbble einschliesst. 

Naeh Herausnahme der reehten Lunge kommt in den Auflagerungen ein 
etwa markstfiekgrosser gelblicher Fleck zum Vorsehein~ welcher selbst fret 
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yon diesen ist. Diese Stelle f~hlt sich welch elastisch an. Eine eigentliche 
Perforation ist nicht zu erkennen. An der Spitze finden sich ~ttere AdhS- 
sionen. Die gelbeu Auflageruugen begrenzen s[ch naeh hinten und oben, 
so dass bier die Pleura frei wird. 

Die Spitze zeigt eine Anzahl schw~rzlieher Schrumpfungeu und ffihlt 
sich derb an. Von ihr gehell eiue Anzahl sehwhrzlicher Zfige in die Tiefe, 
woselbst sich kgsige zum Theft erweichte Knoten findem An einer Stelle 
ein vSllig gelSster kgsiger Sequester. [m Uebrigeu das Gewebe des oberen 
Lappens welch, luftlmltig. Der untere Lappen luftleer, sehlaff~ blassrSlhlich. 
Unter der oben besehriebenen Stelle der Pleura findet sich ein kugliger circa 
3 mm im Durchmesser halteuder Heerd, der yon gangr~nSsem Gewebe ein- 
genommen ist. Dieses 15st sieh stellenweise bereits yon der Umgebung ab, 
steht an anderen Stellen noch mit derselben in Verbindung und ist yon sehr 
fibelriechender Beschaffenheit. Eine ziemlich grosse Arterie tritt an dieseu 
tteerd heran; ihr Lumen ist erhalten und l~tsst sich in den geerd verfolgen, 
doch ist im Bereiehe desselben ihre Wand gelockert und in Zerfall begriffen. 
Der untere Lappen ist durchsetzt yon einer grSsseren Anzahl klelner gelber 
tteerde mit derber Consistenz und kSrniger Schnittflfiche, die sieh augen- 
scheinlich an kleinere Bronchialiiste anschliessen. 

Milz 12 cm lang, 9�89 breit, welch. Pu!pa brftunlicbrotb~ ]~o]likel deutlieb. 
Zwischen denselben kommen in der Pulpa zahlreiche dunkelrothe h~imor- 
rhagisch aussehende Fl'eeke zum Vorsehein. 

Die Schleimhaut des Magens ist blassroth, leieht hSekerig, gesebzollen. 
Auf derselben erkennt man eine Anzahl Ulcerationen, die meist unregelm~,ssig 
gestaltet, theils rundlich theils zackig sind. Sie haben einen gelben Grund, 
einen ganz ]eicht erhabenen, etwas starker gerStheten, fein vascularisirten 
Rand und scheinen die ganze Schleimhaut zu durehsetzen. Der grSsste Theil 
sitzt in einer Reihe angeordnet an tier grossen Curvatur, e ine  Anzahl klei- 
nerer rundlieher an der vorderen Wand. Ein grSsserer yon circa 3 em LUnge 
und 1�89 em Breite finder sieh an der kleinen Curvatur in der Ng.he der (3ardia. 
Dieses Geschwfir ist besonders tiefgreifend und scbarf umschrieben. Im ganzeu 
Dfinndarm veto oberen Theft des Jejunum beginnend finden sieh eigenth(im- 
liche seharfrandige Ulcerationen mit schiefrigem Grunde, in dem noeh Reste 
der Schleimhaut stellenweise erhalten geb]iebeu sind. Die Geschwfire lassen 
dann einen grSsseren Theil des Darmes frei, um im Ileum wieder zahtreicher 
aufzutreten in einem Abschnitt, in dem sieh die Schleimhaut durch schiefrige 
und rSthliehgraue Farbung auszeiehnet. Die Uleerationen sind l~nglieh un- 
regelm~issig and setzen sich nieht selten in der Querrichtung des Darmes fort, 
Am st~h'ksten sind sie an der Insertion des Meseuterium im unteren Ileum. 

Aueh im Dickdarm nahe der Flexura sigmoides einige schw~rzlich ge- 
fiirbte flaeh ulcerirte Stellen~ in deren Umgebung die Schleimbaut etwas ge- 
wulstet ist. 

An beiden R~ndern der Zunge tiefgreifende Gesehwiire mit glattcm 
gelbem Grunde. Ebenso im Oesophagus zahlreiche gelbe die Dicke d e r  
Schleimhaut durehsetzende Uleerationem 
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D i a g n o s e :  Diabetes mellitus. Tuberculosis circumscripta pulmonum. 
Bronchopneumonia easeosa lobi inferior, dextri. Gangraena clrcumscripta 
ibidem. Pleuritis fibrinopurulenta dextra. Ulcera linguae, oesophagi, ven- 
triculi, intestini. Gangraena cireumscripta multiplex eutis. Peritonitis fibri- 
nosa incipiens. 

Zm" mikroskoplschen Untersuchung win'den tfautstfieke gewiihlt, welche 
SchSrfe yon �89 em Durchmesser trugen. Die SehSrfe Leben sich auch an 
mikroskopisehen Priiparalen dentlich gegen das normale Gewebe ab. Sie sind 
yon Epithel entblSsst. Nnr bier und da halter an den R~mdern ein Fetzen 
verhornter Epidermis. Aueh der Papil]arkSrper ist zu Grnnde gegangen. Die 
Bindegewebsbfindel des cutanen Gewebes sind dagegen in der Nekrose noch 
wohl erbalten, nnterscbeiden sich jedoch aa [:IS, matoxylinpr~iparaten durch 
ihre blassere Fiirbung, an Pikrocarminpriiparaten dutch ihre gelbtiehe F~h'- 
bung deutlieh yon den gesundea Fasern. Zwischen diesen Ziigen liegt, meisr 
in streifiger Anordnung, den Bindegewebsspalten entspreehend, eine ziemlich 
reidfliche Menge feinen amorphen briiunliehen Pigmentes. llin und wieder 
besitzen die Bindegewebsb/indel eine verwasehene brii, unliche F~irbung. Ver- 
einzelt treten die Kerne yon Wanderzellen auf. Die Nekrose begreift nun 
etwa die Hiilfto der Dieke der Cutis. Das Grenzgebiet gegen den gesunden 
Grumt hin zeigt eine kMnzellige Infiltration yon geringer Iatensitiit. Da, 
we die Infiltration stih'ker auffritt, ist auch meist der Zusammenhang des 
Sehorfes mit der Unterlage geloekert und beide dureh mehr oder weniger 
breite 8paltr'aume getrennt. An solehen Stellen sieht man die Bindegewebs- 
bfindel am Rande der 8palten hgufig faserig zerklfiftet. An anderen Stelleu 
sitzt der Schorf fest auf und die Bindegewebsbfindel ziehen vielfaeh ohne 
Unterbreehung aus dem gesunden Orunde in das nekrotisehe Oewebe hinein. 
Die kleinzellige Infiltration besehriinkt sich fibrigens durehweg auf die dem 
Rande des Sehorfes unmittelbar anliegenden Partien. Hyper~mie ist hier 
kaum vorhanden. Dagegen ist die gauze Tiefe der Ctttis unter den SehSrfen 
bis in das Unterhautzellgewebe bin mit eapilliiren H/imorrhagien durchsetzt, 
in denen die rothen BlutkSrperehen noeh deutlich erhalten sind. An den 
Oef~,ssen der ttaut und der Unterhaut ist keine besondere Veritnderung zu 
beobaehten. Hin und wieder zeigt sich eine Mehte Verdickung der Intima. 

An den Rgndern ist der Zusammenhang des Schorfes mit dem gesunden 
Gewebe meist aufgehoben und der Sehorf bebt sieh ein wenig fiber alas Ni- 
veau der umgebenden Haut. Der den Seitenriindern des Schorfes gegenfiber 
liegende Abhang der Cutis ist an allen Schnitten mit einer mehrschiehtigeu 
Epithellage bedeckt. Von him" aus schieben sieh fiberall, we tier Zusammen- 
hang zwiseben Gesundem und Nekrotischem ge]oekert ist, Epithelzfige in die 
bestehenden Spaltrliume hineln. Die Epidermiszel]en fiachen sich dabei ab, 
indem sie sich den enger werdenden Spalten anpassen und werden vielfach 
vSllig spindelfSrmig. Aueh in engen Spalten liegen sie noch mehrschichtig. 
In den breiten ist meist eine der Nekrose zugekehrte verhornte Sehicht vor- 
handen~ die sich an Pikrocarminpr~paraten dentlich markirt. 

Diese Epidermiszfige dringen an versehiedenen Stellen sehr versehieden 
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tier unter den Schorf ein; an manchen Schnittea senkt sich das Epithe! voa 
einem Rande so tief unter den Schorf dem yore anderen Rande kommendea 
entgegeawaehsend, dass der Schorf nur noch dutch wenige verbindende Ziige 
cutanen Gewebes der Unterlage anhaftet. 

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

An zahlreichen Schnitten liess sieh jedoch noch eine andere Form der 
Epithelregeneration nachweisen~ die nicht yon dem freien Deckepithel am 
Rande der Schorfe abgeleitet werden konnte. Die neugebildete Epidermis 
trat bier inself6rmig ohae jeden Zusammenhang mit dem freien Deekepitbel 
auf, wie sieh aus der Untersuchung yon Serienschnittea ergab. In jeder 
solcher Serie fanden sieh dann ein oder mehrere Schnitte~ welche zeigten, 
dass die Zellen solcher Epithelinseln yon den Zellen der husffihrungsg~nge 
der Schweissdrfisen abstammem Ich lasse die Beschreibung einer beweis- 
kr~ftigen Sehnittserie bier folgen. 

In einem Pr!iparate einer solchen, in dem der Sehorf mit der Unterlage 
in fester Verbindung steht und nur am Rande dureh alas sich hier einsen- 
kende Epithel abgehoben wird~ tritt pl6tzlicb eine schma]e Spalte a uf~ die 
in dem vorhergehenden Sehnitt nicht vorhanden war. Diese Spalte liegt in 
dem Grenzgebiet zwischen i~ekrotisehem und Gesundem und ziemlich gleich 
welt yon den beiden Riindern des Sehorfes~ parallel der Hautoberfl~che. Sie 
ist ausgeffillt mit Epidermisze|len yon spindelfSrmiger Gestalt, die mit ihrer 
L~ngsa:~e der der Spalte parallel dicht aneinander lagern. An dem folgen- 
den Schnitt ist die Spalte l~nger uad breiter, in derselben Weise mit Zellen 

n e t 

\ 
gl. s. gl. s. 

n Nekrose der Cutis. e e Epidermis an den R~ndern der Nekrose. 
e' Neugebildete Epidermis in der Tiefe der Cutis unter der Nekrose, 
im Zusammenhang mit einem Sehweissdrfisen-AusNhrungsgang. 

gl. s. Sehweissdr0sen, mit Fettzellen durehwaehsen. 
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gef611t~ die dem Schorfe zun~ichst liegende Schicht ist verhornt. Unter der 
Mitre dieses Epithelstreifens tritt in der Curls der Ausffihrungsgang einer 
Schweissddise im Quersehnitt anf, wiihrend mehr nach dem subeutanen Ge- 
webe zu die Tubuli einer solchen Drfise sich pr~sentiren. Der folgende 
Schnitt zeigt im Ganzen dasselbe Verhalten. Die Epithelschicht hat etwas 
an M~,chtigkeit zugenommen. Der oben erw~hnte Ausffihrungsgang tritt 
auGh hier auf, nut hat er sigh dem Epidermissaum so welt gen~hert, dass 
der ihn yon diesem trennende Zug cutanen Gewebes etwa um die Hiilfte im 
Verb~ltniss zu dem ~orangehenden Pr~parat verschm~lert ist. An dem nun 
folgenden Pr'aparat fliesst der Ausffihrungsgang ganz mit dem Epithelsaum 
zusammeu und erscheint als ein rundlieher 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 anfangt und das andere auf- 
hSrt. Auch die beiden niichsten Pr@arate sind yon Interesse. Die Spalte 
ist an diesen noeh breiter und besonders die verhornte Epidermisschicht yon 
grSsserer M~ehtigkeit. Beide Pr~iparate enthalten die H~lften eines 15ngs- 
getheilten SehweissddisGnausffihrungsganges, dGr schritg aus dem Gewebe der 
Cutis aufsteigend an den Epithelsaum herantritt und hier seine Zellen innig 
in die neugebildete Epithelinsel einffigt. An correspondirender Stelle tritt 
im Schorfe ein Schlaueh auf, d e r n u r  noch undeutlich zellige Structur er- 
kennen liisst und an mit Pikrocarmin gefiirbtem Pr@a.~ate gelb aussieht - -  
die Fortsetzung des unterbrochenen Ausffihrungsganges. 

Die Spalte ist nun in 5 folgenden Sehnitten noch vorhanden, sie wird 
von Schnitt zu Schnitt schm~ler und kfirzer und beherbergt in dem ffinften 
Schnitt nut noeh eine kleine Zahl yon plattgedr/ickten Zellen. An dem 
folgenden Praparat ist sie ganz verschwunden, der Sehorf sitzt fest auf der 
Unterlage. Die Epithelinsel erstreekte sich dutch 11 Schnitte. Ein Zusam- 
menhang mit dem freien Deckepithel war nirgends vorhandGn. 

Den Uebergang des Schweissdrfisenepithels in die neugebildete Epidermis 
konnte ich an zahlreicLen Pr~paraten constatiren. Fast eine jede Sehnitt- 
serie brachte solehe Bilder~ wenn fiberhaupt Epitheh-egeneration im Gange 
war. in den meisten Serien jedoch war an irgend einer Stelle ein Zusam- 
menhang der scheinbaren Epithelinsel mit dem Deekepithel zu finden. So- 
mit ergiebt sieh, dass die Ueberh~.utung wohl vorwiegend yore freien Rande 
ausgeht, class abet eine Ueberh~utung unabh~ngig yon dem freien Deekepithel 
vorkommt und zwar durch Wucherung des Epithels der Schweissdrfisenaus- 
ffibrungsg~;nge, dass diese jedenfalls sehr h~.ufig sieh mit der ersteren com- 
binirt und dieselbe unterstfitzt. 

Einfachere Verh~ltnisse bieten die untm'suchten Schleimhautdefeete. Das 
oben erw~ihnte grSssere Magengeschwiir zeigt an Sehnitten einen Schleim- 
hautdefect, welcher den grSssten Theil tier Drfisenschieht begreift und bin 
und wieder his auf die ~Iuseularis vordringt. Der Gesehwfirsgrund ist ziem- 
lich reichlieh mit Rundzellen dnrehsetzt. Hie und da finden sich kleine 
H~morrhagien, daneben in der Submucosa gleichm~ssig verstreut kSrniges 
brfinnliches Pigment. DiG Gefasse im Grunde der Geschwfire sind meist 
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stark geffillt. An den R~ndern ist der Geschwfirsgrund glatt und setzt 
sich mit schader Grenze gegen den gesunden Saum der Sehleimhaut ab; 
gegen die Mitre bin wird er uneben dutch vorstehende nekrotisehe Ge- 
websfetzen. Regenemtions~org~nge yon Seiten des Epithels sind nicht nach- 
zuweisen. 

Die Geschw/ire des D/inndarms verhatten sich analog, nut  gehen sie ia 
den untersuchten Theilen ein wenig tiefer als die des ]~Iagens. Am Rande 
des Substanzdefectes fehlt zun~ehst die Dr/isensehicht, die Mitte des Ge- 
schwfirs abet ~ertieft sich his i~ die Submueosa, so dass bier an einzelnen 
Stellen die Ringfaserschieht der Darmmusculatur fast entblSsst den Grund 
der Nekrose bildet, ttier ist auch Hyper~mie und kleinzellige Infiltration 
der Umgebung am lebhaftesten. Die R~nder des Geschw/irsgrundes sind 
auch bier abgegl~ttet, die ~Iitte rauh. 

An den Gefhssen der Mueosa and Submucosa land sich keine nennens- 
werthe u 

Was nun die Entstehung der Schleimhautgeschwtire und 
Hautnekrosen anlangt, so ist wohl anzunehmen, dass die Ent- 
wickelung beider durch die nehmlichen Prozesse bedingt wurde. 
I)urch die klinische Beobachtung ist festgestellt, dass die Haut- 
affectionen zun~ichst als HKmorrhagien auftreten. Dementsprechend 
finden sich mikroskopisch in dem Gewebe unter dem Schorfe 
zahlreiche Spuren 'alterer und auch frischerer H'a.morrhagien. 
I)enselben Befund weisen auch die Pr'a, parate tier Schleimhaut- 
ulcerationen auf. gs ist demnach zu vermuthen, dass auch diese 
zun~ichst aus H~imorrhagien in das Oewebe der Schleimhaut ent- 
standen sind, dass diese hitmorrhagischen Partien dann nekro- 
tisch wurden und durch Abstossung der Nekrose das Geschwiir 
entstand. Die Darmblutungen, welche sich in den letzten Lebens- 
tagen durch blutige Stiihle manifestirten, sind wohl erst aus 
diesen Ulcerationen entstanden. 

Die nithere Ursache der Blutungen, welche die Bildung der 
Nekrosen einleitete, ist aus dem anatomischen Befunde nicht zu 
bestimmen. GrSbere Ver'anderungen waren, wie erw~ihnt, an 
den Oefiissen nicht nachweisbar~ Embolische oder thrombotische 
Vorggnge lassen sich nach diesem negativen Befnnde ausschliessen. 
In einem sonst gesunden KSrper wiirden solche kleine Blutungen 
wohl zweifellos zu keiner weiteren Ern/i, hrungsstSrung in den be- 
troffenen Gewebspartien geffihrt haben. In dem ungiinstiger er- 
n~hrten KSrper des Diabetikers aber genSgte diese geringr Schii- 
digung schon, um Nekrosenbildung herbeizufiihren, 
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Ffir diese Hautaffectienen finde ich in der Literatur keinen 
analogen Fall, so h//ufig aneh senst eireumseripte l-tautentz/indun- 
gen mit Neigung zur Gangr~inescenz erw/ihnt werden. Auch An- 
gaben iiber /~hnliche Befunde an der Schleimhaut wie im vor- 
liegenden Fall habe ich nicht gefunden. Dagegen findet sich 
die auch in dem in l~ede stehenden Falle vorhandene Lnngen- 
gangr/in h//ufiger bei Diabetes erw/~hnt. Einen seltenen Sections- 
befund bei dieser Krankheit besehreibt I s rae l  (dieses Arehiv 
Bd. 83), nehmlich Nekrose des Pankreas und Ovarium. Atrophic 
innerer Organe wird dagegen h/iufiger gefunden. Solche des 
Pankreas z. B. beschreibt Frer ichs  (Ueber den Diabetes. Berlin 
18S4) etwa in einem Viertel der yon ihm untersuchten F'i/lle. 

Bei Besprechung tier Hautnekresen verdient nicht nur die 
anscheinende Seltenheit dieses Befundes hervorgehoben zu wet- 
den. Auch die l~eparationsvor@nge sind eigenartiger Natnr. 
Wenn wir sonst yon Heilung unter dem Sehorfe sprechen, so 
denken wit an eine granulirende Wunde, deren Secret eingedickt 
uttd versehorft die Wunde schritzend abschliesst. Nachtr@lich 
findet dann, wenn die Granulationsbildung bis zu einem be- 
stimmten Grade gediehen ist, die Ueberh~utung statt. In diesem 
Falle dagegen besteht der Schorf aus nekrotisehem Gewebe 
selbst, verh/tlt sich ghnlieh wie ein Brandsehorf. Die entz/Jnd- 
liche Reaction ist ferner sehr geringffigig und beschr/inkt sich 
auf eine racist unbedeutende zellige Infiltration, die immer nut" 
eine schmale Zone an der Grenze yon Oesundem und Nekro- 
tischem einnimmt. Eine eigenttiche Granulationsbildung endlich 
fehlt in s~mmtlichen mikroskopisch untersuchten Stricken voll- 
st/indig. Die Reparationsvorg~nge dagegen sind sehr rege. Das 
Epithel sprosst sowohl veto freien Rande aus als aas den unter- 
broehenen Ausftihrnngsg~ngen tier Schweissdrfisen hervor, um 
sich finch nnter dem Schorfe auszubreiten und diesen abzu- 
heben. 

Auch diese Betheiligung des Schweissdr/isenepithels bei dem 
Vorgang der Ueberh//utung ist yon Interesse. Die Leistungen, 
welehe in granulirenden gautwunden die unversehrt gebliebenen 
tieferen epidermoidalen Theile des Rete, der Cutis und 8ubcutis, 
dnrch inselfSrmige Epidermisbildnng vollbringen, waren den Chir- 
urgen schon 1/inger bekannt und yon Roser schon 1862 (Arch. 

Archly f, pathol. Anat. Bd. CXIV. Hft, 1. 1 '~  
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f. Heilkunde, Zur Behandlung der Verbrennungen) gewiirdigt. 

Diese Art der Epidermisbildung kam im vorliegenden Falle in 

unzweideutiger Weise zur Beobachtung. 

Herrn Professor M a r c h a n d  spreehe ich ftir die Auregung 

zu der Arbeit  und die Ueberlassung des Materials meinen anf- 

riehtigen Dank aus. 

X. 

B e s p r e c h u n g .  

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 

J o h n  G. B o u r k e ,  Captain 3t.  cavalry, United States 

army. Washington !888. 56 S. S ~ 

Diese Schrift kann nut in einer medieinischen Zeitschrift einer Be- 
sprechung unterzogen werden, einmal, weft ihr Gegenstand eine Verhandlung 
vor einem gemischten Publicum nicht vertr~gt, sodann, weil der Ursprnng 
der hier erwi~hnten Gebriiuche offenbar auf die Tempelmedicin zurfiekgeht. - -  
Der Verf. hat seine Aufzeiehnungen nur zur Vertheilung unter Sachversti~n- 
dige, nieht ffir buchhfindlerischen Vertrieb drucken lassen. 

Der Durehblick der Schrift giebt Veranlassung zu traurigen Betraeh- 
tungen fiber die Veraehtung der deutschen Sprache in Nordamerika trotz der 
Millionen dort angesiedelter Landsleute. 

Der Verfasser giebt englisehe, franzfsisehe und spanische CRate im 
Original, alle deutschen Beobaehtungen aber theitt er nut nach abgeleiteten 
Quellen mit; das Hauptwerk fiber diesen Gegenstand: , ,Christ ian Franz 
P au l l i n i  Dreckapotheke" ist ihm g~inzlich unbekaant. - -  Suchea wir nach 
einem ~Aotiv der Anwendung der widerliehsten Stoffe ats Heft- und Zauber= 
mittel, so kann man dieselbe wohl auf den Begriff des Opfers zurfiekfiihren. 
Wie man sagt: Credo quia absurdum~ so kann man auch sagen: sumo quia 
execrabile. Man bringt ein Opfer~ indem man seine s gegen den 
Unrath fiberwindet~ und wird belohnt dureh Gesundheit and Gtfick. Wit 
habea als Rest tier Dreckapotheke noch die ~.sa foetida. Wenn man die Wir- 
kung auf die Eingeweidewii~mer~ wetehe man dureh den scheusslichen Ge- 
stank der Darmgase zu vertreiben suchte~ und des Dilemma~ in welches man 
eine ~Iysterische braehte: entweder ihre simulirten Kriimpfe aufhtiren zu 
lessen oder den Stinkstoff zu nehmen, - -  wenn man diese beiden Fiille aus- 


