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Mikroskopische Untersuchungen der Darm-Excrete.

Beitrag zur Pathologie des Darms und zur Diagnosiik am Krankenbette.
Mit lithographirten Abbildungen,

Von Dr. Wilbhelm Lambl, Docenten an der Dniversitit zu Prag.

Die mikroskopische und chemische Untersuchung der Ii-
calmassen gehdrt zu den schwierigsten Aufgaben der wissen-
schafllichen Praxis und es wird unzweifelhalt noch unendliche
Miihe kosten, die vielfachen Fragen iiber physiologische und
pathologische Yorgdnge der ersten Wege zum befriedigenden
Abschluss zu bringen. Ist doch das Capitel iiber die morpho-
logischen und chemischen Yerdnderungen der Nahrungsmittel
und dber Resorption der Nahrungsstoffe nicht erledigt, und die
letzten Untersuchungen der anerkanntesten Forscher auf diesem
Gebiete, Briicke, Donders, Kollik er, Moleschott, u
A. haben gezeigt, dass zu der bisherigen Kenntniss #iber die
einfachsten Gebilde (z, B. Epithelialzellen) noch immer neue
analomische Thatsachen beigebracht werden kénnen. Um nur
die Einleitung des Stoffwechsels gehirig zu begreifen, miissen
wir vorerst Import, Transito und Ausfubr der Rohstoffe voll-
stdndig in Evidenz halten; der Gegensland wiirde einen Atlas
[dllen, der fiir die physiologische Morphologie und Chemie des
Yerdauungsactes ebenso wichlig und unerliisslich wire, als auf
Grundlage desselben erst die Pathologie und zwar nicht etwa
nach einem oder dem anderen Befunde mitten im Krankheitsver-
laufe, sondern nach einer vollsté{ndigen Reihe von Beobach-
tungen des anomalen Vorganges mit erschépfender Detailfor-
schung verzeichnet werden konote, Die Aufnahme von Zufél-
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ligkeiten bei einer solchen Untersuchung wird selbstverstind-
lich nicht ohne Werth und Belehrung sein, da man ja nur auf
diesem Wege zur wahren Einsicht und zur Unterscheidung des
Wesentlichen vom Accidentellen gelangt; je genauer und je
mehr man von den zahllosen Bildern, die sich der Wahrneh-
mung kund geben, kennen gelernt und verzeichnet hat, desto
sicherer und rascher wird man iber ihren Werlh entscheiden
kénnen und selbst auf die Gefahr hin, der missigen Befriedi-
gung einer gelehrten Neugier geziehen zu werden, wird man
minutiése Untersuchungen nicht aufgeben, sofern es sich um
die Consequenz der Methode und nicht so sehr um die Con-
statirung eines gewiinschten Resultates handelt. — Thomas
fand auf seinen Linsenschliffen unerklérliche Figuren von Schei-
benform, und Czermak erklarte sie — durch einen gliickli-
chen Zufall belehrt — fiir die Abdriicke des Fliegenriissels
(Viertelj. f. p. H. Bd. 44, J. 1854, 8.176.) — In einem englischen
Lehrbuch (R. Druitt, the Surgeon’s Vade Mecum 1856 p. 569.)
wird unter den Abbildungen der Harn-Sedimente eine nette Fi-
gur mitgetheilt und [ir Krystallisalion von Harnsdure gehalten,
die ein geiibter Uroskopiker als ein zufallig in das Excret
hineingerathenes Bart-Fragment eines Flaumfederchens erken-
nen muss. — leh wurde einmal von einem zierlichen Gegen-
stande vexirt, der mir im Darmexcrete wiederholt zur Ansicht

kam, und woriiber mir Niemand Aufschluss zu geben vermochte; .

nach langem Herumsuchen fand ich im Siisswasser denselben
Gegenstand wieder und Grund und Boden dazu, némlich die
Daphnia pulex, deren Fithlhorner das fragliche Object bilde-
ten, — Ist auch die definitive Ldsung der Aufgabe mit unab-
sehbaren Schwierigkeiten verbunden, so kénnen diese man-
chen Missgriff entschuldigen und die Beitrdge auf Nachsicht
Anspruch machen, ohne jedoch die Unternehmung zuriickzu-
weisen. Denn jetzt, wo der Wetteifer der Mikrographen an
den delicatesten Probeobjecten organischer Wesen — z. B,
an den Diatomeen seine Kréfte misst, und die Anzahl von
Streifen und Punkten, die bei Pleurosigma lacustre auf den
tausendsten Theil einer Linie fallen, bestimmt anzugeben be-
miiht ist, sollten da die Angelegenheiten der Auswurfstoffe,
die sich vom physiologischen Interessebis zur forensischen Be-
vdeutung ersirecken, von der schirfsten Kraft, die wir besitzen,
unangegriffen bleiben? Der Arzt griindet seine Diagnose
zum guten Thgile auf die physikalischen - Merkmale der
Ausleerungen: die feinsten Details hieriiber und -folglich
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die genaueste Einsicht in die inneren Vorginge liefert ihm das
Mikroskop. Da es sich hier weniger darum handelt, die be-
kannten Thatsachen in Ordnung zu bringen, als vielmehr die
aus eigenen Untersuchungen gewonnenen Resultate mitzutheilen,
so mag hier die Erwihnung hinreichen, dass viele einschligige
Gegenstéinde in den physiologischen Lehrbiichern (von Don-
ders, Funke etc.) mit mehr oder weniger Ausfithrlichkeit, die
pathologischen Fragen am umfassendsten von H&fle (Chemie u.
Mikroskop am Krankenbette 1848) von Lindsay (Associalions-
Journal)und von Vireh ow (ArchivBd.V.S.370) behandelt war-
den, und dassaufsonstige Quellen im Texte verwiesen werden wird,

Ein Cumulativ-Bild des gewdhnlichen Befundes von Fécal-
massen Fig. 1. mige eine weitldufige Einleilung ersetzen und dem
Erkennen von Pflanzentriimmern (a-g), Muskelresten (7), Fett
und Pigment (o-¢), unvollsténdig verdauten Kése- und Fett.
klimpchen bei Milchkost (m, m), Krystallen von Phosphaten
(f &) zu Hilfe kommen,

Was zavorderst die geformien Elemente belrifft, so ist eine
genauere Betrachtung der vergénglichen Schutz- und Secretge-
webe eben sowobl von physiologichem Interesse, als auch von
einigem Belang beziiglich der seit Jahren besprochenen Frage
iiber die Natur von reinem Schleim und von Eiter. Die Scileim-
and Eiterzellen der Darmezcrele variiren sowohl in ihrer Form,
Grosse und Anzahl, als auch (Fig.2-5.) in der speciellen Eigen-
thiimlichkeit oder in der Physiognomie, worunter wir die Be-
schaffenheit ihres Umrisses; Vorhandensein oder Mangel des
Kerns, Klarheit, Opacitit oder granuldre Beschaffenheit des Zel-
leninhaltes verstehen, woran sich die Einwirkungen des Wassers
und anderer Reagentien als experimentelle Verénderungen des
Ausdruckes dieser Elemenle anschliessen, In vielen Schleimzel-
len ist der Kern ohne Zusatz eines Reagens sichtbar, in anderen
vollkommen entwickelten ist zur Darstellung des Kerns der
Zusatz von Essigsiure nothwendig, bei einigen reicht der Zu-
satz von Wasser hin, den Kern kenntlich zu machen. Destil-
lirtes Wasser bewirkt im Allgemeinen eine Anschwellung der
Zellenwand durch Imbibition und eine Abnahme der granuldren
Beschaffenheit des Zelleninhaltes von der Hiille gegen den Kern
zu, zuweilen jedoch bleibt dieser Effect aus; dasselbe macht
die Zellenmembran niemals durchsichtiger, und bewirkt auch
im Inneren des Zellenraumes kein Verschwinden des opaken
Aussehens oder ein Hellerwerden des granuldren Inhalles,der

sich wohl zertheilt, aber nicht auflést. — Bei Anwendung der
\ 1* .o
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Essigsdure ist auf die Stdrke derselben, auf die Dauer der
Einwirkung und auf die Temperatur besondere Riicksicht zu
nehmen, um den Eintritt des Effectes gehdrig wiirdigen zu
kénnen ; darnach wechseln die Erscheinungen in jedem gege-
benen Falle. Im Aligemeinen bemerkt man bei langsamer Ein-
wirkung einer verdiinuten Fliissighkeit auf die Schleimzellen,
dass die Zellhiillen leicht schwellen und immer heller und
‘durchsichtiger werden, bis sie als zarte farblose Bldschen
von dem scharfmarkirten Kern sich weit abgehoben haben.
Der Kern erscheint hiebei in Folge des Hellerwerdens des ur-
spriinglich matt-opaken, durch Essigsdure almilig aufgekldr-
ten Zelleninhaltes deutlicher und schirfer begrdnzt; in vielen
Zellen jedoch wird trotz des Hellerwerdens des Zelleninhaltes
kein Zellenkern sichtbar, an einzelnen Zellen wird sogar an-

scheinend keine Verdnderung hervorgerufen. Manchmal schwillt

die Zellenmembran bedeutend, und der Zelleninhalt wird hel-
ler bis auf eine wolkige Tritbung oder einen feinkdrnigen
Saum in der Umgebung des Kerns, welcher nicht weicht; zu-
weilen bleibt sogar nach Einwirkung der Essigsédure eine gleich-
massige Opacitit im Zellenraume zuriick, ohnejedoch deutlich
granuldr zu erscheinen.

Ebenso variirt auch der Zellenkern in Bezug auf Grosse,
Form, Anzahl und Physiognomie; in der Einzahl kommt ein
Nucleus bald central, bald peripher im Zellenraume vor, sein Um-
riss ist mehr oder weniger scharf, die Form rund, eif6rmig, drei-
eckig, 8-dhnlich, unregelmissig gekerbt, das Innere desselben
entweder klar und glénzend, oder matt opak, oder kornig und
punctférmig getriibt. Die nichste Umgebung des Nucleus er-
scheint bald hell, bald wolkig getriibt, oder fein kdrnig halo-
pirt. Sehr haufig kommt ein gekerbter, sternférmiger, oder
selbst vielfach getheilter Kern zur Beobachtung und dann stellt
derselbe eine Gruppe von 3—5 Korperchen dar, deren zwei
oder drei eine gemeinschaftliche Begrinzung haben ; auch bei
diesen Elementarkérperchen kénnte man die besondere Physio-
gnomie wie bei den vollkommenen Kernen hervorheben, man
vermisst daran hdchstens das granulére Aussehen. — Bei An-
wendung von Essigsdure und Erwarmung der Objecte bemerkt
man, wenn die Einwirkung im Kalten nicht erfolgt, die Auf-
hellung des Zelleninhalts, die Verdiinnung der Zellenmembran,
die scharfe Abgranzung und Theilung des Zellenkerns; alsbald
list sich die Zellenkiille auf, schwindet vollstindig, und der
Kern bleibt allein zuriick, bald ohne opake Umhiillung, bald
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in eine feinkornige Masse eingebettel; in diesem Falle treten
in dem Kern sehr hiufig deutliche, punktférmige, jedoch helle
Kernkirperchen aul. ,

Eiterkorperchen ergeben bei der mikroskopischen Untersu-
chung, gleichviel ob ein dysenterisches Excret (Fig. 5.) oder
notorischer Abscesseiter von anderen Orten vorliegt, im Gan-
zen dieselben Ilesullate wie die vollkommen entwickelten Schlcimzellen,
und es muss mit besonderem Nachdruck die bekannte That-
sache wiederholt werden, dass der histologische Normalcharakier
in den beiden Excret-Fliissigkeilen wo nicht identisch, wenig-
stens optisch nicht zu unterscheiden ist. Worin beruht also der
Unterschied zwischen Schleim und Eiter, wie man gewdhnlich
zwei augenscheinlich differente Fliissigkeilen zu benennen
pflegt? — Der Unterschied ist nicht histologischer Natur, son-
dern mit dem blossen Auge, also in der Gesammiheil einer gege-
benen Ezeretmasse erkennbar und das Folgende dient zur ndhe-
ren Begriindung dieses Ausspruches. Man findet schr leicht
den Unlerschied zwischen kernhaltigen wohlgebildeten Eiter-
zellen und zwischen kernlosen unvollkommenen Schleimzellen,
oder im concreten Falle: vergleicht man die entwickelten Zel-
len eines guten Normaleiters mit den jungen Zellen des Schlei-
mes im Reiswasserstuble der Cholera, so wird man unmdoglich
iibersehen, dass die Eiter-Zellen mit deatlichen ein- oder
mehrfachen Kernen versehen sind oder dieselben nach Zusatz
von Essigsiure alsbald erkennen lassen, die Schleimkérperchen
hingegen keine Kerne enthalten, auf Essigsdure - Zusatz die-
selben eben so wenig aullreten, der granulire Inhalt dabei
unerheblich bleibt. Es ist jedoch bei diesem Vergleich zu be.
merken, dass man es in einem solehen Falle mit irrationalen
Gréssen zu thun hat, deren Verrechnung schon insofern Schwie-
rigkeiten bietet, als die Coéfficienten in Bezug auf ihr Alter
und den gewichtigen Ausdruck ihrer Entwickelung nicht auf
einer Stafe oder in paralleler Reihe stehen. Abortive, junge
und rudimentdre, ebenso rasch producirte als auch rapid ent-
leerte Gewebselemente (Cholera) kénnen unmdoglich den Ver-
gleich mit solchen aushalten, die sich langsam und unbehin-
dert entwickelt,ihre vollkommene Reife erlangt und sich etwa
noch dariiber hinaus metamorphosirt haben, bevor sie der Eli-
mination anheim gefallen sind (Dysenterie). — Man kano also
in dieser Beziehung die Extreme der Entwickelungsreihe wohl ab-
stecken und die fiir sie charakteristischen Formen genau de-
finiren, wie sie in einzelnen typischen Formen zur Beobachtung
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kommen, dabei aber niemals iibersehen, dass dieser absiracle
Charakter der Fliissigkeit an keine Gridnzen seines Yorkommens,
namentlich nicht an besondere Krankheitsvorginge slrenge
gebunden ist, dass er in extensiver und intensiver Beziehung
hiufigen Schwankungen unterliegt, und dass somit keiner Zel-
lenform an und fiir sich eine ausschliesslich pathognomoni-
sche Bedeutung zukommt.

Dieser Belrachtung gemiss kann man die oben gewdhllen

Excretmassen der Cholera und der Dysenterie als Extreme be-
seichnen und den histologischen Charakter derselben folgen-
dermassen formuliren: Die serésen oder Reiswasser-Stithle der
Cholera charakterisiren sich besonders durch unvollstindige For-
men von Schleimzellen und von embryonalen, abortiven Kdrper-
chen, die einer reichlichen Menge von formloser Fliissigkeit bei-
gemengt erscheinen; bei sorgféltiger Untersuchung findet man
zuweilen auch kernhaltige Zellen, oder es tritt der Kern, wie-
woh!l meistentheils nur ein einfacher, sellen ein zusammenge-
setzter, bei Einwirkung des Wassers oder der Essigsdure zum
Vorschein. Bei der eitrigen Dysenterie nimmt man hauplséch-
lich normale, vollstindig entwickelte, ein- und mehrkernige
Zellen wahr, die sehr dicht gedréngt erscheinen, da sie olfen-
bar in einer verhiltnissméssig geringen Menge von formloser
Fliissigheit suspendirt sind; aber h#ufig befinden sich diese Zel-
len in einem ungewohnlichen Zustande von Zerfall, Einkerbung
und Auflosung, so dass sie alle ihre normalen Kennzeichen
aufgeben, unter die regelmissige Grosse fallen, weder im Was-
ser, noch in Essigsdure sich wesentlich verdndern, namentlich
den Zellenkern eben so wenig ersichtlich werden lassen, als
die Kldrung ihres Granular - Inhaltes gestatten. ~ Die mikro-
skopische Schilderung aller dieser Vorgdnge und der mannig-
féltigen Zusténde der zarten Gewebselemente hat demnach
einen 'weiten Umfang und allerdings eine gewisse Berechti-
5ung in der physikalischen Diagnostik am Krankenbette; sie
hefgrt ein mit eigenen Mitteln errungenes Resultat Giber alles
Dasjenige, was in ihr Bereich gefallen war, und beantwortet

da's fragliche Object mit ihrer eigenen Sprache. Wenn das

Mlqus!mp auf nicht-histologische Fragen keine andere als

eine histologische Antwort gibt, so ist-an der ungeniigenden

Losung der Fragesteller Schuld, nicht das Instrument. So viel

§leht also fest, dass die mikroskopische Eitefprobe eine Illusion

1s.t, und dass man mit bewaffnetem Auge die Elemente -des

Eiters und die des Schleimes in gemischten Fliissigk eiten, wie
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sie bei Darmentleerungen vorzukommen pflegen, nicht so exacl
zu unterscheiden vermag, als man sie auf den blossen Blick
abzuschitzen gewohnt ist. Reinen Schleim und ausgezeichne-
ten Eiter in grossen Mengen unterscheidet auch das blosse Auge
hinreichend sicher, wihrend das Mikroskop denselben Unter-
schied in den Kkleinsten Quantitéten, die dem blossen Auge
unerreichbar sind, sicherstellen wird, sonst aber, wo es sich
um gemischte und zugleich seros getrdnkte Fliissighkeiten han-
delt , nur die Identitdt der zelligen Elemente nachweisen kann.
Wir wissen, dass einfacher Sckleim gewﬁhnlich durchscheinend,
geruch- und farblos, klebrig und zéhe, faserahnlich ausziehbar,
sich mit Wasser nicht leicht mischt, sondern darin suspendirt
bleibt oder zu Boden sinkt, sichleicht mil Luftblaschen mengt und
dieselben hartndckig festhdlt, u. s. w. Diese optischen Ei-
genschaften erkennl das Mikroskop auch an den kleinsten
Quantititen gewdhnlichen Schleimes und zeigt die Verdnde-
rungen, welche die Reagentien hervorrufen, z. B. die feinkor-
nige Triibung und Coagulation der formlosen Fliissigkeit , auch
an solchen Schleimpartikelchen, welche das blosse Auge iiber-
haupt gar nicht bemerkt. — Der Eiter ist auf der anderen Seite
in seiner exquisiten Eigenthiimlichkeit opak, rahmahnlich dick
und gelblich, tropfbarflissig, mit Wasser mehr emulsionsféhig,
daher mischbar und weniger luftbldschenhaltig: und alle diese
Eigenschaften ersieht man aus den kleinsten optischen Bildern
eben so leichl, als man den Einflus von Reagentien im mikro-
chemischen Maassstab zu priifen vermag. :

Ungewdhnlich cohdrente Schleimllumpen werden zuweilen
durch den Stuhlgang entfernt, ohne irgend eine begriindete
Vermuthung iiber die Art ihres Zustandekommens zu gestatten.
Am 23, April 1858 brachte die Mutlter eines ganz gesunden 9
Jahre alten Madchens ein solches Object in das Rinder - Spital
zur Untersuchung in einem Schilchen, und gab an, die Masse
sei von dem Kinde abgegangen, ohne dass sic vor oder nach
irgend etwas Besonderes bemerkt hitte, da das Kind die ganze
7eit hindurch vollkommen normale Entleerungen habe. Der Ge-
genstand war ein an anderthald Zoll langer Hokleylinder einer
gleichmaéssig zusammenhangenden Masse, deren dussere Fldche
glatt, beinahe serds glinzend, die innere zart gewulstet unid
flockig, die Farbe blassgraulich, Weichheit und Dehnbarkeit wie
bei gewohnlichem Schleim im Sputum erschien. Sollle das
Ganze aus dem Darmcanal gekommen sein, so konnte es auf
den ersten Blick nur fiir den Abguss des Dickdarms gehalten
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werden, dessen weites Caliber so ziemlich dem Cylinder entsprach,
Interessant war der gleichmiéssige Zusammenhang, der sich in
dem schleiméhnlichen Stoff bei nédherer Priifung und Zerrung
mittelst einer Nadel ergab. — Die mz’/ﬂ'oé/mpz‘sc/ze Untersuchung
(Fig. 2.) zeigte in jedem losgeldsten Parlikelchen Schleimzel-
len und Kerne aller méglichen Formen und Grossen, theils
isolirt und gleichmissig in der Intercellularsubstanz suspen-
dirt, theils in Gruppen von vier- bis achizelligen Elementen
vertheilt, theils auch, — was fir Schleimsubstanzen ein cha-
rakteristisches Merkmal im optischen Ausdruck abgibt — beim
Ausziehen in einen faserdhnlichen Streifen, entsprechend dem
Zuge verldngert, und zu ovalen und spindelfdrmigen Kérper-
chen umgestaltet (Fig.3). Die kleineren Formen der einzelnen
Elemente variirten zwischen 0,006—0,009 Mm.; ihre Oberfliche
war grosstentheils raub, der Tnhalt wegen stdrkerer Licht-
brechung als die der umgebenden Substanz, einseitig schattirt, in
vielen Zellen feinkdrnig und durch Granulirung verdunkelt,
im Ganzen mit einem gelblichen Schimmer versehen, welcher
bei der Mucinmetamorphose von Epithelialgebilden, im stag-
nirenden Schleim und dessen Formbestandtheilen zumal nach
einiger Zeit und beim Beginn der Zersetzung aufzutreten pllegt.
Zahlreiche kerbige und kantige, durch Schrumpfung und Zerfall
verschiedentlich missgestaltete Kiorperchen, die zwischen den
wohlerhaltenen befindlich sind, so wie einzelne colossale
Formen von granuldren Kdrperchen, die aus den Aggregaten
und Gruppirung der vorigen entstanden sind, sprechen eben-
falls fiir einen gewissen Grad der Maceration und eine Stufe
der Umsetzung der Substanz, welche Erscheinungen nach 24
Stunden Ruhe an sémmtlichen Elementen deutlich wahrnehm-
bar erscheinen, — Beigemengt fanden sich vor: Bruchstiicke
von verdauter quergestreifter Muskelfaser, Stirkmehlkiigelchen
und lose Faserfragmente von Pflanzenstoffen ; auffallend war
der Mangel an Darmepithel, an Gallenpigment und Felten, wo-
von auch unter dem Mikroskope keine Spur nachzuweisen war.
In der eigentlichen Schleimfliissigkeit, welche die. geformten
Elemente in reichlicher Menge umschliesst, tritt alsbald die
feinpunktformige Kérnung auf, und ist nach 24stiindiger Ruhe
des Objectes an jedem Partikelchen wahrnehmbar, — Dem un-
bewaffneten Auge kénnte ein solcher cohirenter Schleimklum-
pen um so mehr fir ein hdhéres Gewebe imponiren, als die
dussere Flche des Cylinders — der prisumtive Abguss des
Dickdarmrohres — vollkommen glatt und glénzend, auf den
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ersten Blick eine sergse Haut vortiuscht, wihrend die zotlig-
weiche Innenfliche eine serds infiltrirte Schleimhaut nachahmt.

Die Svhleimkirperchen und Zellen sind, wiewohl als Gewebs-
elemente des Schleimes nicht unwichlig, dennoch fkeine wesent-
licken Bestundtheile der Schleimflissigheii. So wie die Blutfliissig-
keit, die Lymphe und der Chylus, eben so ist der Schleim
in einer gewissen Menge sehr wohl ohne Formelemente denk-
bar und an bestimmien Orten gewiss in dieser Art vorhanden,
Das Blut circulirt wahrscheinlich in manchen serésen Gefds-
sen, deren Caliber zam Durchgang von Blutzellen nicht hin-
reicht; von der Lymphe und vom Chylus gilt dasselbe; der
Schleim kommt oft auf ansehnlichen Strecken in einer Weise
vor, wo die mikroskopischen Bilder sich einzig und allein auf
die zarte Streifung einer homogenen lkyalinen Substanz beschrén-
ken, ohne irgend wie geartete Korperchen wahrnehmen zu
lassen. So besteht der glasahnlich durchscheinende Pfropfl im
Muttermunde aus einer gallertigen zihen Schleimmasse, die voll-
kommen formlos erscheint; nicht blos bei jungen Médchen,
sondern auch bei Schwangeren findet man zuweilen den Ver-
schluss der Portio cervicalis uteri darch einen Schieimpfropf
bewerkstelligt, worin selbst der gewdhnliche Befund von col-
loiden Kernen und Zellen vermisst wird, die von den soge-
nannten Ovula Nabothi stammen und sonst am hiufigsten bei-
gemengt vorzukommen pflegen. In dhnlicher Weise entdeckt
man oft auf anderen Schleimhéuten, und in einzelnen Féllen
selbst im diarrhoischen Excrete ganz unerhebliche Schleim-
kdrperchen der hyalinen Masse beigemengt, und ihr vélliger
Abgang diirfte um so weniger auffallend erscheinen, als derselbe
mit den ibrigen Erscheinungen (Geruch- und Farblosigkeit der
Masse ete.) dGbereinstimmen wird.

Es frdgt sich also zunéchst, woher diese geformten Ele-
mente stammen? — Bei der Ungleichférmigkeit der Schleimfor
perchen und Zellen, die man in einem glasdhnlichen zdhen Se-
cret findet, und bei den geringen, ja unzureichenden Differen-
zen, welche eine blennorrhoische Flissigkeit und der Abscess-
eiter bietet, gelangt man durch forigesetzte Untersuchungen
dahin, die Quelle der geformten Elements des Schleimes nicht
in einem bestimmten Gewebe zu suchen, welches allein die-
selben zu liefern die Aufgabe hiitte, sondern vielmehr den Aus-
spruch zu wagen, dass man es hiebei mit sehr verschiedenen-Ge-
webstheilen und deren Derivaten zu thun habe. Abgestossene Epi-
thelialzellen verlieren die den Kern umgebende Enchymhii_llg
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frithzeitig, und der Kern bleibt in der Schleimfliissigkeit als
einfaches, durch schleimige Metamorphose oft veréndertes Kor-
perchen zuriick. — Sehr haufig bemerkt man Cylinderzellen
mit zwei Zellenkernen, von denen der eine, dem Basalende
niher gestellte, zum Entweichen vorspringt, wobei der tiefere
einen weiteren Bestand und die Functionsfihigkeit der Zelle
sichert. Nicht selten fand ich auch drei bis vier ungleiok grosse
Kerne in einer umfénglicheren Zelle, und dieselben Kérperchen
ohne besondere Zellhiillen fanden sich auch im Schieime. —
Durch Mucin- Umwandlung und solche Verdnderungen, welche
der colloiden und amyloiden Metamorphose sehr &hnlich sind, wer-
den viele dieser Kerngebilde derart alterirt, dass sie im Se-
crete als Modificationen von Schleimkérperchen erscheinen.
Die Zellen der Licberkiihn'schen Driisen haben oft, zumal in
jhren getriibten Formen, ein mit den Schleimzellen ganz glei-
ches Aussehen und ihre Desquamation muss als zweite Quelle
dieser Formelemente angesehen werden. — Die farblosen Ln-
chymhirperchen der solitiven und agminirien Follikel werden bei
Dehiscenz der Driisenkapsel dic Hauptmasse der Schleimkdr-
perchen abgeben, wie dies fiir den Katarrh angenommen wird ;
ob sich aus den Elementarkdrnchen und Kernen auch weiter-
hin im freien Zustande des Darminhaltes vollkommene Zellen
ausbilden k&nnen, bleibt eine kaum zu lésende Frage. — Dagegen
ist die massenhafte Production von vollkommenen Zellen in
acuten eniziindlichen Zustdinden, namentlich bei Dysenterie,
auf die anomalen Erndhrungs- Verhédltnisse des Substrates,
d. i. der Bindegewebselemente der Schleimhaunt, zu beziehen, und
der Nachweis ist bei einiger Umsicht keinen so grossen Schwie-
rigkeiten unterworfen.- Das bekannte feingranuldre Aussehen
der Schleimhaut nach Entfernung des eitrigen Ergusses er-
weist sich bei sorgfaltiger Untersuchung als eine festhaftende,
in ihrer Tiefe von blutstrotzenden. Capillarschlingen vascula-
risirte Zellenwucherung, welche die Form von Erhabenheilen,
Kolben, Cylindern, rundlichen Zdttchen und massigen Papillen
und dergleichen annimmt und vorwaltend aus saftigen, dicht
aneinander gelagerten und schwer zu trennenden Formations-
elementen (sphirischen, klaren Zellen mit geringer Differenzirung
der Hiille, des Inhaltes, des Kernes und des Nucleolus) besteht.
Futfernt man auch diese von der Schleimhaut, d. h. bis auf
die Gefdissschlingen hin, so iiberzeugt man sich eben von der
Schwicrigheit einer reinen Trennung der priczistenten wund der neu-
gebildeten - Elemente. Die. ersten, die Bindegewebskérper der
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Schleimhaut, befinden sich in einem Zustande von gallertiger
Schwellung und Volumszunahme, und die benachbarte form-
lose Grundsubstanz zeigt zugleich eine solche Lockerung und
schleimige Reduction, dass die ganze Physiognomie des Sub-
strates dadurch der des umfinglichen Zellenkolbens &hnlich
wird und dass es scheint, als stelle der letstere eine Verlénge-
rung und gleichartige Fortsetzung, ein Auswachsen des Sub-
strates dar. Bei gehériger Isolirung der einzelnen Zellen ge-
langl man mittelst Reactionen zu der Einsicht, dass dieselben
in lebhafter Theilung ihrer Kerne und in endogener Production
begriffen sind. Die oberflichlichsten derselben werden darch
Ueberhandnahme eines formlosen Ergusses flott gemacht und
erscheinen als Secretzellen in der dicklichen Fliissigkeit des Darm-
rohres: es sind Schieim- oder Eiterzellen, die ihr Dasein der
lebhaft angeregten Production der Bindegewebselemente des
Substrates verdanken.

Unter den pathologischen Zustdnden des Darmepithels ist
die Verfeltung, die im Bereiche von tuberculdsen Geschwiiren
nicht selten zur Beobachtung kommt, erwdhnenswerth (Fig. 8.A.);
sie tritt als ein weisslicher Beschlag der Geschwiirsrdnder
und der inselformigen Schleimhautreste am haufigsten im Coe-
cum auf, und zwar zuerst als moleculdre Triibung des Zellen-
inhaltes, weiterhin als dunkle Punktmasse, die dem Zellenbe-
leg ein feingefurchtes, wie rissiges und trockenes Aussehen
gibt, wobei das Epithel noch immer festhaftet, zulelzt aber
in Form von Kdrnchen, welche die ganze Zelle erfiillen und
am mikroskopischen Priiparate eine schwarze Umrandung der
heller bleibenden Driisenmiindungen bilden. Die Verfettung
fihrt zom Zerfall und zur Nekrose des Epithels, dessen Zellen sich
sofort ablosen und unter Desaggregation der Fettmoleciile zu
Grunde gehen. — Die Driisenzellen habe ich nur in unterge-
ordneter Weise in dieser Richtung erkrankt gefunden., Nichi
selten loste sich bei Behandlung dieser Zellen mit Sdaren ein
Theil der kdrnigen Triibung wie bei Incrustationen der Ar(
auf, dass die Triibung auf theilweises Eindringen von Erden
bezogen werden konnte. Moglicherweise wird iiber diesen bis-
her unbeachteten Vorgang die weitere Untersuchung néhere
Aufschliisse geben. — Auaf der Schleimhaut der Gallenblase
fand ich bei tuberculdsen Individuen denselben Befund &fter,
ja viel tiefer in die Mucosa und in das Bindegewebslager des
submuctsen Zellstoffs vorgedrungen; die Trilbung und Ver-

fottung bildet hier in der Héhe der netzférmigen Schleimhaut.
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filichen hellgelbe, mattglinzende Streifen auf rothbraunem
Grunde; die Epithelzellen zeigen zum Theil ihre Kerne sehr
deutlich und zerfallen unter zunehmender Tritbung wie anden
Darmgeschwiiren. Die Befunde betretfen Leichen von Phthi-
sikern mit tief gesunkener Lebensenergie und irreparablen
Zerstérungen (Fig. 8. B). Ob der von Virchow (Archiv Bd.11.
S. 574) erwihnte Zustand, der auf einen intermedidren Fett-
strom im physiologischen Stoffwechsel bezogen wird, diesem
Befunde gleichzustellen sei, halte ich fiir unwahrscheinlich,
Was ich verbiirgen kann, ist der auffallende Unterschied die-
ser Verdnderung der Epithelialzellen und der von Erscheinun-
gen von Fetiresorption, welche ich bei Sduglingen sehr schon
finde; die Cylinderzellen des ganzen. Diinn- und . Dickdarms
strotzen zuweilen von hellgldnzenden Fettkiigelchen und Tro-
pfen (Fig.8. G.), die sich bis in das spitze Ansatzende der Zelle
hinziehen und durch dieses hindurch gewiss unmittelbar in
die zarten Capillarrdume des Bindegewebes der Schleimhaut
iibergehen, wieHeidenhain (in Moleschott's Untersuchungen
sur Naturlehre d. M. u. d. Th. 4. Bd. S.251.) zur Evidenz nachge-
wiesen hat. Das subepitheliale Gewebe, welches Weber schon
frither beschrieben und fiir den Darm als eine zweite Lage
rander und ovaler Zellen angenommen hat, bietet deshalb so
viel Schwierigkeiten des Nachweises, weil es nicht zu allen
Zeiten in gleichmissiger Entwickelung und Méchtigkeit vor-
kommt. Dies gilt sowohl fir den Darm als auch fir die se-
rosen Héate und die innere Gefdsshaut: die der Epithelial-
schichte zu Grunde licgende Bindesubstanz ist hier, wie man
sich bei gehdriger Vergrisserung iiberzeugen kann, nicht in eine
eigene Begrinzungs- oder Basement-Membran verdichtet, son-
dern von einem hyalinen, structurlosen Parenchym (Grandsub-
stanz) gebildet, worin in ungemein wechselnder Anzahl feine
Streifen (Rohrchen), glinzende polymorphe Korperchen (embry-
onale Kerne) und einfache kernhaltige Bldschen (Formations - Zel-
/en) zur Beobachtung kommen., Diese Formelemente sind im
Allgemeinen, wenigstens auf dieser Stule, gleichwerthig fir die
Grundsubstanz, so wie fir das Lpilhel, in diesem werden sie
(unter Auswachsen zu der typischen Grisse und Form) zu
Schulz- und Resorptions-Gebilden (Cylinder-Zellen im Darm);
in dem anderen werden sie zu Parenchymzellen und Bindege-
webskorperchen, zu bleibenden und productiven Elementar-
theilen des Stiitzgewebes, welches in unmittelbarer Com-
munication mit den mikroskopischen Resorptionsorganen die
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Fortleitung der Fliissigkeiten nach dem Centrum hin er-
mdoglicht 7). :

Um diese Betrachtungen fiir die Untersuchungen am Kran-
kenbette zu verwerthen, wird es nach dieser cumulativen
Schitzung der gewdhnlichen Formelemente hier am Platze sein,
die wnterscheidenden Charakiere der Darmentleerungen néher zu
besprechen.

Die Schleimmasse, welche in Form von zarten Flocken
oder von Klumpen entleert wird, stellt sowohl bei der Diarrhie
als auch bei der Dysenterie und bei der Cholera unter dem Mikro-
skop hauptsdchlich feine hyaline Streifen von faserdhulicher
Substanz dar, deren Zersetzung und durch Sduren eingeleitete
Gerinnung sich durch eine dusserst zarte, gleichméssigvertheilte
punk tfsrmige Triibung kund gibt, — nebstdem eine verschie-
den grosse Anzahl von Schleimzellen und Kdérperchen, die das
wichtigste Formelement dieser Fliissigkeit ausmachen. Bei der
Diarrhée und Dysenterie erscheinen die zelligen Elemente gros-
ser, ausgebildet, und machen entsprechend ihrem Gewebscha-
rakter die Reactionen vollstindig durch; bei der Cholera da-
gegen sind dieselben viel kleiner und mit viel mehr Kdrnchen-
masse unterlegt; selten zeigen sie hier ihre Kerne so deutlich
wie dort, auch ermangeln sie der Reaction wie die vollkom-
meneren Schleimzellen diarrhoischer Stithle, im Ganzen schei-
nen sie auf einer viel jiingeren Stufe der Entwickelung zu
verharren. Da sie von einer sehr ausgedehnten Schleimhaut-
strecke stammen, in profuser Menge und mit ungewdhnlicher
Rapiditét entleert werden, erscheinen sie auch unmittelbar nach

*) Geestielte Ipithelzellen an sertsen Hiuten und am Endocard demon-
strire ich seit mehr als zwei Jahren. Ueber das Auswachsen derselben
an den Herzklappen besitze ich Priparate, welche unglaublich para-
doxe Formen enthalten. — In Cystosarkomen, namentlich in Cysten-
Parenchymen mit Driisen-Neubildung, fand ich die instructivsten Be-
lege fiir die unmittelbare (Rohren-) Communication der Cylinder-Epithe-
lien mit den Bindegewebskdrpern der sogen. Lagermasse. — Der helle
Basalsaum der Cylinder-Zellen erweist sich bei hinreichender Ver-
grosserung als trichterformiger Ansatz des Zellenkorpers mit frei-
miindender Oeffnung; dic zarten Streifen, welche daran neuerdings
entdeckt und als Porencaniilehen hingestellt wurden, sind an frischen
und natiirlichen Objecten /efthalligtr Zellen nicht zu sehen und fir
den Act der Resorption mnicht unabweislich postulirt, seitdem man
weiss, dass die Gegenwart von, Galle (Seifenlésung)  den Durchtritt
des feinvertheilten Iettes durch wasserfeuchte Membranen ermdg-
licht, ohne dasselbe vorerst zu verseifen und alshald wieder in der
Zelle zu Qeltropfen umsetzen zn lassen



14 . Dr. Lambl:

ihrer Enlstehung im Stuhle, ohpe zur vﬁ‘lligen Al_xsbi}dun‘g‘ und
Reife zu gelangen. Es gehort jedoch eine um.smhtl.ge Unter-
suchung dazu, um dies zu unterscheiden. .Dle beigemengte
Granular - und die fein -punktformige Masse ist zum gross‘en
Theil eine Art Emulsion, welche die molecularen Best'anclthenle
der eingenommenen Nabrungsmittel, das I?gdresﬁultahht‘er Zer-
theilung, suspendirt enthdlt. Fettige und olige Substanzen von
verschiedener Art fehlen auch hier nicht und kom'men selbst in
mannigfachen Formen im Cholerastuhl vor; in geringeror Menge
findet man sie zuweilen bei lange andauernder Diarrhde.

| Folgende Punkte wéren bei der ndheren Untersuchung
ihnlicher Stuhlmassen ins Auge zu fassen, um eine Unteﬁsch.ex-
dung moglich zu machen. Die Choleraentleerung betr‘agt im
Allgemeinén innerhalb einer Frist von 24 Stunden seit flem
ersten Anfall eine enorme Quantitét von Flissigkeit und diese
dbertrifft in der Regel bei Weitem das diarrhoische und dysen-
terische Excret; allein nicht zu iibersehen sind die Ausnah-
‘men, welche zu irrigen Schliissen verleiten kdnnlen, als: a)
Fille von unzweifelhafter Cholera ohme Reiswasser- Entleerungen ;
es scheint sogar die Darmentleerung nicht das wesentliche
Merkmal dieser Krankheit zu sein und Lindsay (Associations
Journal 1854) hat festgestellt, dass zumal bei Geisteskranken
derlei Fille vorzukommen pflegen. — b) Félle von Diarrhde mit un-
gewohnlicher, die Cholera- Entleerung bei Weitem ibertreffen-
‘der Quantitst von diinnfliissiger Faecalmasse. ¢) Falle von Ka-
tarrh und zumal von Dysenterie mit theilweise oder durchaus
schleimigen Stilhlen, deren Menge unter der Norm szuriickbleibt ;
in dieser Beziehung zeichnet sich bekanntlich die gemeine
Form der Dysenterie mit Tenesmus und spirlicher Darment-
leerung aus.

Der wichtigste Unterschied der Darmentieerungen bei den
beiden Classen von Erkrankungen beruht in dem Verkiliniss von
- Fliissigheit zum Sediment : die Wassermenge iberwiegt bei der Cho-
lera, die festen Bestandtheile beim Katarrh und bei der Dy-
senterie. Insofern bieten auch die chemischen und mikrosko-
pischen Analysen einige Unterschiede. Die chemische Unter-
suchung erweist zumeist eine genaunere Differenz beziiglich des
Salzgehaltes und anderer Bestandtheile der verschiedenen
Stiihle, allein der ausiibende Arzt findet sellen Zeit und Gele-
genheit, die Fliissigkeit einer néheren, namentlich einer quan-
titativen Bestimmung zu unterziehen; die mikroskopische
Untersuchung dagegen ist kiirzer und jedenfalls verwerthbar, —
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Im Allgemeinen ist die alkalinische Reaction allen Ficalmassen
eigenthiimlich. Albumen kommt, oft in betrdchtlicher Menge,
nicht blos bei kalarrhalischen und dysenterischen Stiihlen,
sondern auch im Excrete bei anderen Krankheiten vor, und
ein gewisser Antheil fehlt gewiss dem normalen Stuhlgang nicht.
In einzelnen Fillen von profusen Entleerungen, besonders bei
Dysenterie, ist der Albumengehalt unzweifelhaft von der Menge
des Eiters abhdngig und die typische Eilerfliissigkeitist daran
reicher als der gewdhnliche Schleim. Die Biliar-Reaction
kommt hiebei der bei Cholerastiiblen im Reiswasser - Excret
gleich, ndmlich nach Zusatz von Salpetersdure zu der kalten,
oder tropfenweise zu der bis zum Aufkochen erhitzten Fliis-
sigkeit tritt eine violette, rithliche, rathlichbraune und griine
Férbung ein, Die Farbe scheint von den verschiedenen chemi-
schen Zustiinden der Gallenbestandtheile abzuhingen und wech-
selt in der Scala je nach der Menge der angewandten Siure
und der Erwérmung,

Fiir den klinischen Gebrauch ist die Riicksicht auf den vom
Schwefelgehalt abhéngigen Gerwch der Fices von Belang und in
Uebereinstimmung mit den chemischen und histologischen Zu-
stinden. Die Ge-ruchlosigkeit der Reiswasser-Stithle bei Cho-
lera ist bedingt durch den Mangel einer eigentlichen [decalen
Beimengung; dagegen sind die Stiihle bei fieberhalften Krank-
heiten gewdhnlich sehr iibelriechend nach Maassgabe der dem
Schleimgehalt beigemengten Stoffe. Je dankler die Farburg,
je grosser der Gehalt an Gallenbestandtheilen (mit Abrechnung
des Blutes), desto intensiver der Geruch, desto &hnlicher die
Excrete den normalen Fices, und so bei Cholera, bei Katarrh
und Dysenterie. Daher findet man bei der letzteren zuweilen,
wenn die Stithle rein schleimig sind, blos einen matten wider-
wirtigen Geruch, gerade wie bei den Reiswasser-Stiihlen im
Collapsus bei der Cholera. Die molken-ahnliche .Farbe und
das geringe specifische Gewicht kommt wieder vorzugsweise
den letzteren zu, obwohl nicht zu iibersehen ist, dass im
weiteren Verlaufe der Cholera die gewdhnlichen physikali-
schen Kennzeichen zur Unterscheidung der Cholerastiihle von
einfach katarrhalischen Stiihlen nicht hinreichen. Die Aistologi-
schen Charaklere der Schleimkirperchen in den Flocken der Reds-
wasser - Stithle, welche man gewiss nicht als irrelevant anse-
hen wird, (Fig. 7), beziehen sich auf 1. ihre grosse An-
zahl — 2. kleinere Formen, — 3. niedrige Stufe der Ent.
wickelung und daher — 4. unvollstéindige Ausbildung, —
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5. Mangel der Zellenkerne und —86. die abweichende Einwir-
kung des Wassers und der Essigsfure; man konnte diese
Merkmale wohl als Gibereinstimmende Hilfsmittel zur Diagnose
beniitzen, allein man darf sie nicht unbedingt fir pathogno-
monisch an und fiir sich betrachten, da ja diese Charaktere
eben nicht invariabel sind. Auch der Mangel der gewdhnlichen
Triitmmer von Speiseresten stimmt insofern besonders mit der
Reiswasser- Fliissigkeit des Cholerastuhles iiberein, als die
enorme Menge von Fliissigkeit, welche der Darmschlauch ent-
leert, alle Spuren davon ausspiilt; kommen dergleichen den-
noch vor, so sind sie wohl beziiglich derspérlichen Quantitit,
nicht aber in ihrer Physiognomie von solchen Speiseresten zu
unterscheiden, wie sie bei Diarrhte und Dysenterie gefunden
werden. ‘

Man hat friiher dafiir gehalten, dass die Entwickelung eines
deutlichen Zellenkerns und besonders mehrerer Kerne in einer Zelle
dem Eiter ganz eigenthiimlich zukomme und den wahren Eiter
von jeder anderen Fliissigkeit unterscheiden lasse; diesen Irr-
thum zu widerlegen, erachten wir nach dem bereils angefihrten
um so mebr fiir iberfliissig, als es nebstdem auch erwiesen
ist, dass diese vermeintlichen Eiterzellen den vollkommenen
farblosen Blutzellen (weissen Blutkorperchen) histologisch ganz
und gar #hnlich und histochemisch mit denselben vollig tiber-
einstimmend sind, :

Eben so wurde die Anwesenheit von Oeliripfehen eine Zeit
lang fiir eine Eitereigenthiimlichkeit gehalten, und in der That
findet man diesen Bestandtheil hﬁuﬁger im Eiter als im Schleim,
wo er seltener in erheblicher Menge vorzukommen pllegt. Allein
abgesehen davon, dass man es im Darmeanal mit allerhand
Ingestis zu thun. hat, von denen Fett in verschiedener Form
abzuleiten und die Fehlerquelle der Diagnostik kaum .mit ge-
niigender Sicherheit zu vermeiden wiire, so kénnte doch dieser
Nebenbestandtheil die Grénze der Excretstoffe nicht mit ge-
horiger Schérfe bezeichnen und im giinstigsten Falle, wo man
die Oelirépfchen als dem Eiter zugehdrig nachzuweisen im
Stande wire, diirften dieselben fiir nichts mehr, als fir Producte
der l\‘l‘etatmorphose angesehen werden, wie sie in vielen ande-
ren fliissigen Geweben liberhaupt, namentlich bei vergénglichen
Texturelementen aufzutreten pflegen. :

Kali-Loon: : men.( u"satz und Schuttel'n‘xmt z}mmomak- oder
g mit Essigsdure), und auf die Verdnderungen die-
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ser Reactionen bei erhdhter Temperatur, wobei sich die beiden
Flissigkeiten verschiedentlich verhalten. Allein in exquisiten
reinen Fillen bedarl es dieser Probe nicht, und im gemischten
thierischen Excret, wo Schleim und Eiter ininniger Mischung mit
Serum vorkommen, istdiese Reactionim Nachweise der Proporti-
onsverhilinisse ebenso wenig stichhiltig wie der allgemeine und
der histologische Charakter. Vollgewichtig und in ihrer wahren
Bedeutung tritt diese Schwierigkeit in Evidenz, sobald man
es mit einem verdichtigen Darmiibel zu thun bekommt, wo es
von Wichtigheit wire zu entscheiden, ob und in wie fern eine
organische Verdnderung Platz gegriffenhabe, Die Unterschiede
des dusseren Aussehens der beiden Flissigkeiten sind nicht
immer ihrer Eigenthiimlichkeit angemessen und geeignet, sie
gehorig zu unterscheiden, wie schon Hassall (Microscopic
Anatomy of the Human Body, vol. 1. S. 142) bemerkt, so dass
es nicht ein wahres distinctives Merkmal gibt. In krankhaften
Bedingungen wird daher eine dieser Flissigheiten stufenweise
und allmilig in die andere iibergehen, vder es werden sich
beide mit einander so innig mengen, dass die Anwesenheit der
einen die Eigenschalten der anderen villig modificirt und das
Ganze endlich allen physikalischen Unterscheidungs-Mitteln
Trotz bietet.

Nebst den angefiihrten Oeltrépfchen findet man zuweilen
hyaline Blischen zwischen den Schleimféserchen verstrickt und
festhaltend, am hiufigsten im dysenterischen Stuhle; ihre Na-
tur ist da, wo sie dem Einfluss von Aether und Wérme wi-
derstehen und demnach nicht Felt enthalten, zweifelhaft; am
meisten Aehnlichkeit haben dieselben mit Blutzellenmembranen .
(Fig. 6, dd), die durch Hydrops aufgebldht und grossblasig, hell,
farblos erscheinen. ‘Bei chronischem Darm - Katarrh scheinen
sie hydropisch erkrankten Schleimzellen zu entsprechen, de-
ren Kern sich durch Verfliissigung und Aufbléhung bis an die
Zellenmembran erweitert und vergréssert hat.

Blutkirperchen in verschiedenen Stufen der Schrumpfung,
Atrophie und sonstige Verdnderungen kommen besonders in
dem dysenterischen Excrete und bei Typhus (Fig. 6. a, b, ¢
vor; die tuberculésen Darmgeschwiire bluten im Allgemeinen
viel weniger. ‘

Belangreicher ist die Ausscheidung von geronnenen oder
gerinnfikigen Ezsudatmassen bei schweren Féllen von Dysenterie
(Fig. 5.). Wenn auch der Nachweis: betrdchtlicher Exsudatflo-
cken und membranidhnlicher Ausbreitungen dem blossen Auge

Orig. Aufs. Bd, LXI. 2
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nicht entgehen kann, insofern der Stuhl gehorig untersucht
wird, so gelingt es dach der mikroskopischen Untersuchung
viel friiher, und bei geringer Quantitdt des Excretes viel ge-
nauer, das Vorhandensein von scholligen und klumpigen Fibrin-
gerinnungen aufzuweisen. Grosse Fetzen von ,croupdsen Mem-
branen“ kamen mir bisher gar nicht vor, ich zweifle jedoch an
deren Moglichkeit eben so wenig als an den ausgehusteten
Fibrincylindern, welche. Abgussformen der Lufiwege darstellen
und von Vulpius irrthiimlich fir Venenthromben oder gar
fiir Venen selbst gehalten wurden. — Nach einer miindlichen
Mittheilung des Hrn, Dr. Dolge, practicirenden Arzte in Ba-
tavia, zeichnet sich die ostindische Dysenterie hiufig durch
den Abgang massenhafter. starrer Exsudate, so wie durch eine
enorme Hypertrophie sémmtlicher Schichten der Darmwandung
aus. Der merkwiirdigste Fall, den ich je gesehen, war ein po-
lypahnlicher Fibrinklumpen, den man im Museo Alessandrinj in
Bologna als Spirituspréparat aufbewahrt halt (S. Reisebericht
anter Bologna). Dergleichen cohérente membranéhnliche Ex-
sudatfetzen sind den polypdsen Fibrineylindern bei acater Bron.

chitis vollkommen analog, welche bei croupéser Pneumonie auaf-

sutrefen pflegen und bei completer Hepatisalion eines Lungen-
lappens beobachtet werden, wiewohl sie auch hier nicht zu
den gewdhnlichen Erscheinungen gehdren. Bei einem dieser
Fille im k. k. Garnisons- Spitale zu Prag, wo die Erkrankung
am dritten Tage lethal geendigt hatte, waren sémmtliche gros-
sere Bronchen des hepaltisirten Lungenfliigels mit derlei zu-
sammenhdngenden Fibrincylindern wie ausgegossen, die letz-
teren zum Theil central erweicht und canalisirt, die peripheren
Enden der herausgehobenen Stiicke, das heisst, die in die
feineren Bronchialzweige abgesetzte Exsudatmasse, weniger
compact und allmilig in einen zéhflissig puriformen Erguss
iibergehend, der nebst Eiterzellen und abgestossenen Epithel-
zellen in der gallertigen Grundsubstanz der Fliissigkeit nur ge-
ringe Spuren von gerinnfdhigem Stoffe enthielt.” '

Die Formen, unter denen sich die G’cm‘nnvng' auf der. Darm-
sehletmhaut zu zeigen pllegt, sind so sehr mannigfach, daﬂss man
wohl von denselben in den meisten Fillen aul die in- und
extensive entziindliche Affection der Mucosa Riickschliisse
zu machen-im Stande ist, niemals aber sichere Anhaltépuncté
iiber dieArt der krankhaften Vorginge in den Gewebselementen
des Substrates gewinnt. In den kleinsten Quantititen gérirint
der Erguss zu zarter Knétohenform, welche an der S,chlveim‘hau't,
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dem blossen Auge nach Entfernung der Secrete mittelst-eines
Wasserstrahles als feingranulére Rauhigkeit erscheint. — Auf
grossere Strecken ergossen bildet sich die Gerinnung zur Nelz-
orm mit kleineren und grisseren Massen, mit feineren und
groberen Balken, mit zartfaserigen Ausldufern oder fadendhnli-
chen Fortsitzen an der Peripherie, und mit knotigen oder klumpi-
gen Anschwellungen an den Kreuzungsstellen des Netzwerkes. —
Zuweilen lassen sich absatzweise gebildete Schickten an einer
hautartigen Ausbreitung nachweisen, die dadurch im mikroskopi-
schen Bilde eine betrichtliche Machtigkeit erreicht und in ihrer
Dicke ein verfilztes Stickwerk darstellt, dessen Zwischenrdume
von kolbigen und feimwarzigen Klampchen derselben Masse aus-
gelilllt sind, oder einen variablen Antheil von einfachen und
dunkelgranuldren Zellen enthalten, wie sie sonst bei der ei-
trigen Form des Ergusses yorwaltend erscheinen, — Nicht sel-
ten stellt die ganze Gerinnung eine durchlicherte, gefensterie Mem-
bran dar, woran jedoch die Liicken durchaus nicht regelmissig
und etwa einem Orgautheile, z. B. der Anordnung der Lieber-
kiihn’schen Driisen, entsprechend gefunden werden., In allen
Fillen zeichnet sich die Substanzdurch ihr Quellungsvermdgen
bei Zusatz von Essigsdure in der Art aus, dass die allenfalls
eingeschlossenen Formelemente nachher deutlicher in die Er-
scheinung treten, sobald ibre opake und ungleich lichibre-
chende Umgebung einigermassen aufgehellt wird.

Wir haben bereits der Quellen erwihnt, denen dieprofuse
Zellenbildung entspringt, wie sie ganz besonders bei der eitri-
gen Dysenterie beobachtet wird; man bemerkt hiebei, dassdie
jungen embryonalen Zellen des auswachsenden Kolbens oder
Cylinders klar, hyalin, saftig, — die abgestossenen dagegen
triibe, opak, und von Piinktchen (Fettmoleciilen) durchsetzt
erscheinen. Dieses Phinomen markirt den Verfall der neuge.
bildeten Zelle, ihre Persistenz auf der erlangten Stufe, ihren
untergeordneten (secretionellen) Werth und ihre Bestimmung
zur Elimination. In welcher Artder Restder Zellenproduction
zu bleibendem Gewebe verwerthet und etwa zur Hypertrophie
der Schleimhaut verbraucht wird, wére fiir die Dysenterie
speciell noch zu untersuchen. — H 5fle (l.c. S.91) kommt bei dem
Vergleich der dysenterischen mit den Cholera- und Typhusstiih-
len zu dem Schlusse, dass eine Uebereinstimmung der Befunde
in dem Punkte zu finden sei, dass unter dep drei verschiede-
nen Verhiltnissen wesentlich nur Krankheitsproducte, keine ei-
gentlichen Faecalmaterien entleert werden. Der grosse Un-
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terschied des dysenierischen Krankheitsproductes, heisst es, be-
ruht aber darin, dass dieses nicht ein serdses, vielmehr ein fibri-
noses Exsudat darstellt und ausschliesslich auf der Dickdarm-
schleimhaul gebildet wird. — Nach unserer Darstellung konnten
wir dem ersten Satz, der als Endresultat der mikroskopischen
Untersuchung gelten soll, deshalb nicht unbedingt beipflichten,
weil die Betonung der ,Krankheitsproducte® zu der Vorstel-
lung verleiten konnte, als habe man ganz unzweideutig charak-
terisirte Massen nachzuweisen und deren specifische Eigen.
thiimlichkeiten fiir den jeweiligen Krankheitsprocess zu vindi-
ciren. Die mikroskopische Diagnostik ist gewiss nichtauf die
Krankheitsproducte allein gerichlet und solite sie es werden,
so miisste sie sich auf hochst rudimentiire und unerhebliche
Angaben beschrinken, die kaum zu verwerthen wéren. Das
Mikroskop liefert Bilder und diese geben, so wic alle Coéffi.
cienten der physikalischen Diagnostik, gleichviel welcher Na-
tar sie sind, wichtige Anhallspuncte ab, und werthvolle Belege
fiir die Vorstellungen iber die inneren Vorgidnge im Organis-
mus; ein jedes Bild hal daher cinen diagnostischen Werlk, nicht in
dem Sinne, als diirfte man schemalische Rubriken fiir die ver-
schiedenen Krankheilen aufstellen und z. B.sagen : Tripelphos-
phate — ergo Typhus, — sondern in Bezug auf die moglichst
detailirte Durchsicht des untersuchten Objectes und auf die
Riickehliisse, welche daraus [iir die Vorginge im Organgewebe
gezogoen werden konnen. — Wenn wir nun die ,irankheilsproducte”
nicht mit besonderem Accent hervorheben zu miissen glauben, so
finden wir uns um somehr veranlasst, gegen den zweiten, dar-
auf folgenden Satz unverholen unser Bedenken auszuspre-
chen; denn die Dysenteric = fibrindses Exsudal auf der Dickdarm-
schleimhaut ist unseres Dafiirhaltens eben eine solche abstracte
und schematische Gleichung, die auf cinseitiger Auffassung be-
ruht und eben deshalb zu Irrthiimern Veranlassung gibt. Stellen
wir die Gleichung als gillig hin, so folgt daraus, dass jedes
fibrinGse Exsudat fiir Dysenterie spricht, — dass da, wo kein
fibrinoses Exsudat vorkommt, keine Dysenterie ist, — wo aber
eines vorkommt, dasselbe nur vom Colon herstammt — Sétze,
die sammt und sonders einseitig und unrichtig sind. Viel pré-
ciser und umfassender hat Lebert die Yorgédnge bei der Dy-
senterie dadurch bezeichnet, was er iiber die Excrete in den
verschiedenen Graden der Ruhr angegeben: in den leichteren
Formen serbse Fliissigkeit mit abgestossenem Darmepithel; in
den hoheren Graden Blut- und Eiterkorperchen, formlose Fliis-
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sigkeit und Epithel; bei croupdser Dysenterie nebstdem fibri-
néses Exsudat, in den hochsten Graden auch noch nekrotische
Schleimhautpartien, Aehnlich verhilt es sich bei Exsudationen
der serdsen Hiute; das Exsudat kann als solches unmdglich
anders als im flissigen Zustande anf der freien Fliche erschei-
nen, es ist Ezsudat 'par excellence, und fithrt im reinen Ergusse
nur die fortgeschwemmten Epithelzellen des serdsen Ueberzu-
ges mit. Geht mit demselben gleichzeilig eine Zellenprodue-
tion von dem erkrankten Gewebe aus, so wird das Serum mit
einfachen vergénglichen Elementen getriibt, und beim Uqber-
wiegen der letzteren iiber den fliissigen Bestandtheil bezeich-
net man die Masse als Eiter. In dem einen wie in dem ande-
ren Falle treten die gerinnfihigen Bestandtheile des Ergusses
nach Massgabe ihrer Menge (hdufig schon im Leben, zuweilen
erst nach dem Tode) als starre Producte auf, die ungeachtet
des wechselnden Aussehens von kornigen und zottigen Bildun-
gen, faden- und leistenférmigen, netz- und membranihnlichen,
einfachen und geschichteten Ausbreitungen doch nur den Na-
men amorpher Gerinmungen verdienen, da ihnen eine morpho-
tische Bedeutung in histologischem Sinne nicht zugesprochen
werden kann. Fiir einen gegebenen Fall mag die Diagnose
durch eine a potiori gewéhlte Bezeichnung ihre Berechtigung
haben; eine umsichtige mikroskopische Untersuchung stréiul.nt
sich aber gegen eine nominelle Diagnose ebenso sehr, als sie
etwas Wichtigeres zu liefern anstrebt und zu leisten im Stande
ist, ndmlich ein detailirtes Gesammtbild des vorhandenen Zu-
standes und bei fortgesetzter Beobachtung eine complete Dar-
stellung der Entwickelungsvorgénge und Verdnderungen im
Erkrankungsbezirke des Substrates.

Die Geschichte der Cholera reflectirt beziiglich der Dia-
gnostik einen Theil der mikroskopischen Irrthiimer unc.l es be-
durfte dieser, um auf dem Wege der Negalion zu einer ge-
klarten Einsicht zu gelangen, und eine Beihe von specifischen
Cholera-Kérperchen, welche den Horizont der pathologischen
Anschauungen zu beschrinken geeignet waren, nach und’nach
aufzugeben, Ausgehend von der Hypothese einos matemel!en
Agens, welches als Contagium wirkt, und welches man §1cll
am liebsten als ein organisirtes Wesen oder geradezu als einen
Parasiten dachte, stellte man an das Mikroskop keine $erm~
gere Anforderung als, den bssartigen Patho-Gnomen auizuﬁ.n-
den, um nachher mit einer passenden Medicin  seinem Dasein
ein Ende zu machen, Mit pathognomonischen Hoffnungen und
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Bestrebungen hat wohl die Beniitzung des Mikroskops tberall
ihren Anfang genommen. Es bleibt mir unvergesslich, was mir
in dieser Angelegenheit die hohe Autoritit Purkyn &s verbiirgt
hatte, als wir in der letzten Epidemie (1851—1854) Speisen und
Getrinke, Luft und Wasser und alle méglichen Stoffe auf den
Nachweis der Choleraelemente hin in Angriff genommen hat-
ten. Bei der Untersuchung des Trinkwassers aus einer ver-
diichtigen Quelle kam eine Figur zum Vorschein, welche so
sonderbar als regelmissig, so fremdartig als scharf und schén
gezeichnet da lag, und die Theilnehmer der Untersuchung als
das Corpus delicti — das lang gesuchte Cholerathierchen des
Trinkwassers iberraschte. Der Befund stand fest, er rihrte
sich nicht vom Objectglase, und nachdem sich alle Anwesen-
den von den Formen, der Grosse und der merkwiirdigen Sym-
metrie des Wesens. mit eigenen Augen iiberzeugt hatten, er-
klarte der Mikroskopiker die wahre Natur desselben — den
feinen Glasritz. — Viel weiter gingen anfiénglich englische
Aerzte, von denen einige schdn definirte runde Koérper als
Cholerazellen oder Pilze beschrieben hatten, die heute ein je-
der als Eier von Enthelminthen erkennen miisste. — Ob die
zahllosen Vibrionen, von denen man sich erst mit einer héhe-
ren optischen Kraft hinreichend diberzeugt, im Cholera- Stuhle
und Erbrochenen eine bestimmte Deutung zulassen, bleibt noch
immer dahin gestellt; diese sind 0,0020—0,0040 Mm. lang und
0,0005—0,0007 Mm. breit, #usserst zart contourirt, am meisten dem
Baclerium termo (Dujardin, Histoire naturelle des Infusoires,
Paris 1841, p. 212. Tab, L. Fig. 1)" dhnlich, sonst aber aunch durch
nichts von jenen unterschieden, denen man bei allen méglichen
Zersetzungen in Flissigkeiten begegnet. Pacini ist geneigt,
denselben die Unterwiihlung und Ablésung des Darmepithels
zuzumuthen; in seiner Notiz (Sul Cholera asiatico, Firenze 1854,
p. 11, wo die Villi intestinales als Befund der Cholera-Fliissig-
keit angefiihrt werden), spricht er sich dariiber nicht néih:r
aus; nach einer miindlichen Mittheilung vom J. 1856 will er
.dlese. Molecular-Wesen auch im Inneren der Darmzotten, also
im Bmdegew{ebskérper der Villi intestinales beobachtet haben,
und nach seiner Vorstellung wird nicht blos das Epithel von
denselben unterminirt, sondern auch dus compacte Gewebe der
D.armzotte derart gesprengt und an der Basis abgesetzt, dass
die Darn.]zot.te selbst im Cholerastuhl zur Ansicht komimnt.
Gevass ist es, dass im Reiswasser-Stuhle der Cholera das
Darmepithel so zusammenhangend abgeldst, und von der Schleim-
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haut entfernt wird, dass nur dadurch und durch den reichli-
chen Wassergehalt des Ergusses das eigenthiimliche Aussehen
dieser Entleerung bedingt wird. Man kann zwar den diarrhoi-
schen Stubl durch Verdiinnung mit Wasser zu einem reiswas-
serdhnlichen machen, aber die mikroskopische Beschaffenheit
der zarten weisslichen Flocken wird in diesem Falle nicht vol-
lig mit derjenigen iibereinstimmen, die bei der Cholera eine
so charakteristische Desquamation in loto darstellt. Wenn es
erlaubt ist, den Epithelialiiberzug ciniger Darmzotten mit dem
Handschuh zu vergleichen, den man von den Fingern nur ab-
streifen kann, so ist es bei der Chelera eben immer ein ganzer
Handschub von Darmzotten (Fig. 7), den man in den Flocken
der Fliissigkeil findet, ja nicht selten erstreckt sich der Zu-
sammenhang des abgestossenen Epithels auf die ganze Circum-
ferenz des Darmrohres und die Desquamation erscheint sodann
in Form von collabirten Cylindern, deren Weite dem Caliber
des Darmstiickes entspricht. In dieser Weise kommt die Ab-
lgsung und Elimination des Epithels bei keiner anderen Krank-
heit vor. — Nach den Untersuchungen von Béhm wird auch
‘das Epithel der Lieberkithn'schen Drisen abgestossen und in Form
von einfachen, blind endigenden Schiduchen oft im Zusammen-
hange mit dem der Darmzotten entleert. Unter anderen Ver-
hiltnissen gelingt es wohl auch, das Epithel durch Einweichen
des Darms in Wasser zu entfernen, aber immer ist es in die-
sem Falle ziihschleimig verklebt und festhaftend, wéhrend es
sich im Cholera-Darm unter dem Wasser gleich einer feinpul-
verigen Masse erhebt und darin, oder oben aufschwimmt. Die
Schleimhaut bleibt darunter vollkommen entbldsst, und zeigt
in diesem Falle die sammliihnliche, feinzottige Oberfliche viel dews-
licher als bei irgend einem anderen Vorgange; denn durch den
Abgang des schleimigklebrigen Epithelialbeleges, wodurch die
Mucosa im normalen Zustande saftigweich und feuchtglinzend
erhalten wird, trelen hier die Zwischenzottenrdume sebr deul-
lich zum Vorschein, und die mit blossem Auge wahrnehmba-
ren scharf markirten Zolten verleihen der ganzen Fliche ein
Irockenrauhes, mehlig weissliches, wmaliglinzendes Aussehen, — Die
Abstossung des Epithels betrifft regelmissig die gesammte
Strecke des Diinndarms; in vielen Féllen kommt sie im Ma-

~gen, in selteneren Fillen auch im Dickdarm vor; die Aus-

fuhr jedoch ist durchaus nicht eine so constante Erscheinung,
und wenn man im Cholera-Darm das Epithel-Desquamat noch
an Ort und Stelle, oder an den abhéingigen Partien des Dinn-
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darms angehduft findet, so ist kein Grund vorhanden, die Ab.
stossung des Epithels fiir eine Leichenerscheinung zu halten,
wo nur die L#hmung des Darms und der friihzeitige Tod die
Ausscheidung vereitelt hatte,

Wir haben bereits oben bei der Besprechung der unvoll-
kommenen Formen von ‘Schleimkdrperchen das Vorkommen
derselben bei der profusen Cholera-Entleerung besonders her-
vorgehoben und die Untersuchung des Choleradarms in solchen
Féllen fithrt zu dem Resultate, dass die Quelle dieser Formbe.
standtheile die geschlossenen (solitdren und Peyer’schen) Folli-
kel sind, deren Schwellung in manchen Féllen ein papulises
Exanthem, in anderen die sogenannte Psorenterie (Serres und
Nonat) darstellt, in einigen Fdllen durch Dehiscenz der zarten
Kapsel sich entleert und. als punkiférmiges Griibchen markirt
wird. In allen Fillen enthalten die geschlossenen Follikel diesel-
ben Elementarkirperchen, Kerne und feingranulire Zellen, welche
den endogenen Driiseninhalt auch im normalen Zustande, jedoch
nur im Verdauungsacte (wie man bei Selbstmordern, die kurz
vor dem Tode gegessen hatten, findet) in namhafter Quantitit,
sonst aber in viel geringerer Menge, darstellen; erwiesener
Massen ist die Dehiscenz derselben nicht ausschliesslich eine
pathologische, sondern hiufizg eine blosse Leichenerscheinung,
und so gilt von diesem, friither ebenso oft geldugneten, als iiber-
schitzend betonten Symptome, dass die Intumescenz wund der
mammelonirte Zustand der Driisen an und fiir sich dem gesun-
den und dem erkrankten Darm eben so gut zukommen kdnne,
wie die Follicular-Dehiscens und Reticulirung der Peyer’schen Driisen-
Plgques, wenn man von anderen Verdnderungen absieht, weder
die Gesundheit der Darmschleimhaut ausschliesst, noch eine
besondere Erkrankung derselben eigenthiimlich charakterisirt.

Die Entbléssung der Schleimhaut nach Lockerune des Epi.
thels scheint sich zum Austritt des serésen Ergussoes gerade
so zu verhallen, wie die Abl§sung der Epidermis und die Bloss-
legung der Haut zur Ausschwitzung eines beinahe wasserreine;n
Ser}xms, welches sich vom Blutserum héchstens durch einen
geringeren Salzgehalt unterscheidet. Nach Maasszabe der Grésse
der ausschwitzenden Fliche und der Dauer c?es Verbleibens
des Transsudates wird sich die Wechselwirkung zwischen dem
Erguss und der Schleimhaut unter ‘verschiedengErscheinunrrflzn
in Bezug"au'f die Injection des Darms vertheilen, und in Anbetra%ht
dieser méglicherweise prortrahii'ten Wechselwirkung befindet sich
gerade der erkrankte Diinndarm in anderen Verhiltnissen als
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in allen iibrigen Organen. In diesen imponirt die plétzlich
eingedickte Blutfliissigkeit, welche beinahe gleichzeitig in allen
Bezirken des Gefdsssystems zum Stillstande gelangt, und die
Asphyxie bedingt, an der trockenen und collabirten Leiche
meistentheils als ,Hyperdmie“, und es war nichis leichter als
eine solche ,,Hyperiimie“ auch im Ganglien-System, namentlich
am Plexus cardiacus anatomisch nachzuweisen, und auf die
optische Erscheinung einer nicht ndher auf ihre Bedingungen
zuriickgefiihrten Rothung die neuropathologische Cholera - Theo-
rie zu griinden. Aehnlich verhilt es sich mit der Unterbre-
chung der Harpsecretion in Folge der Eindickung des Blutes
und der Beziehung der Cholera zur Urdmie. Der Darm selbst
kann #usserlich in eben derselben Weise bis zur gleichméssigen
Rosenrdthe gefdrbt erscheinen, wenn in simmtlichen Capillaren
das durch den Serum-Verlust eingedickte Blut stockt: an der
Schleimhaut dagegen bemerkt man die exquisiteste Anédmie
d. h. Farblosigkeit, zumal in jenen Fdllen, wo der salzarme
Erguss mit der entbléssten Schleimhaut in Beriihrung ge-
blieben und die geringe Quantitit des Blutes in den Capil-
laren damit diluirt werden konnte, abgesehen von den selte-
neren [illen, wo Blut in Menge ausgetreten und der Darmin-
halt davon blassrithlich gefdrbt erscheint. — Da die Abldsung
des Schleimhautepithels (und die von Pacini in einigen Fillen
constatirte Trennung der Villi intestinales auf betrédchtlichen
Strecken des Diinndarms, woran die Schleimhaut wie glatt
rasirt aussah), ohne irgend welche organische Verdnderung
der Gewebe auftritt, so ist sie auch hierin einer mechanischen
Lision vergleichbar und wird deshalb von dem genannten For-
scher ‘geradezu als eine traumatische bezeichnet und irgend
einem organischen Wesen zugeschrieben, welches allein das
unabhéingige Vermdgen besitzt, die Zerstérung auch nach dem
Tode des befallenen Opfers fortzusetzen. Ohne gerade den
gefundenen Vibrionen die Eigenthiimlichkeit des Cholera - Con-
tagiums zuzusprechen, wird nur darauf hingewiesen werden
miissen, dass die Species dieser Molecular-Wesen nicht be-
stimmbar, janicht einmal ibre thierische oder pflanzliche Natur
ermittelt, geschweige denn ihr biologischer Charakter erwiesen
ist, und dass die Substanz des Contagiums immerhin als ein
belebtes organisches Wesen, gleichviel ob organisirt oder als
blastematische Fliissigkeit, gedacht werden kann (Pacini Le.)
— Die Betrachtungen, die sich an den mikroskopischen Befund
anschliessen, haben wenigstens soviel fiir sich, dass sie mit
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anderen constatirten Thatsachen nicht im Widerspruche sie-.
hen und ganz wohl mit jenen Erfahrungen vereinbar sind,
welche von einem anderen Gesichtspuncte aus gewonnen wurden,
(Vgl. Hauptbericht iiber die Cholera-Epidemie d. J. 1854 im K,
Bayern im Lit. Anz. dies. Viertelj. Bd. 58 S. 16, N, 51 et seqq.).
Wenn man alle Modificationen, unter denen die Cholera so-
wohl in ihren Symptomen, als auch speciell in Bezug auf die
Entleerungen auftritt, beachtet, so wird man nicht blos Sta-
dien und Grade, sondern auch typische und atypische Formen
— diesogenannten Anomalien — unterscheiden und es scheint,
‘dass diese Epidemie wie alle verheerenden Weltseuchen, (wie
namentlich auch der Typhus im Verlaufe der Jahrhunderte) in
dem Maasse als sie endemisch wird, unter gelinderen Formen
des allgemeinen Charakters solchen Abweichungen anheim-
fallen muss, dass diese endlich die Mehrzahl ausmachen und
so sehr zur Regel gehdren werden, dass dadarch unsere gegen-
wirtige Diagnostik und Prognostik ausser Kraft gesetzt wird.
Schon bei der letzten Epidemie komnten die physikalischen
Kennzeichen der Cholera-Stiihle ebenso wenig von denen der
diarrhoischen und dysenterischen Evacuationen getrennt werden,
als der histologische Befund und die chemische Untersuchung
sichere Anhaltspunkte bot. Das Individuum, die Familie, die Loca-
litat, kurz rdumliche und zeitliche Verhiltnisse modificiren den
Typus einer jeden Epidemie mehr oder weniger, and Lindsay
hat (im Association Journal October 1834) hinreichend hervor-
gehoben, wie sehr die Cholera bei Geisteskranken modificirt
werden kinne, Die Verdnderungen an der Schleimhaut gestat-
ten wohl im Allgemeinen ‘die Annahme, dass die schédliche
Potenz einmal rapid einwirkt und sich aul einem bestimmten
Puncle concentrirt, so dass die Liision sehr intensiv erscheint,
wihrend ein andermal die Verdnderungen mehr extensiv und
zugleich-auchmehr oberflichlich auftreten; doch erhalten dadurch
~die Unterschiede einer Cholerine und der wahren Cholera, die der
sporadischen und der epidemischen u. s. w. keine so feste ana-
tomische Basis, um die ungefdhre Abschitzang der Erschei-
nungen auf ein bestimmtes Maass zuriickfiihren zu konnen. Bo-
achtenswerth ist die Bemerkung von Lindsay, dass die Darm-

entleerungen der Geisteskranken sich im Allgemeinen durch ibre.

schleimige Beschaffenheit bei den verschiedenen Affectionen
der Darmschleimhaut besonders auszeichnen, wie dies sonst
nicht der Fall ist; da dieser Autor hierunter die Bevdlkerung
einer Irrenanstalt versteht und dieselbe mit der eines Kranken-
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hauses vergleicht, so sollte die Dichtigkeit von Bewohnern ge-
wisser Anstalten iiberhaupt beriicksichtigt werden, um die Eigen-
thiimlichkeiten der herrschenden Krankheit unter diesen Be-
dingungen (Casernen, Strafanstalten ete.) hervorheben zukdnnen.
Die strumdse Diathese konnte die Hiufigkeit der schleimigen
Entleerungen eben nicht erkliren, so lange sie, so wie die
skrophulése Disposition, nicht durch bestimmte Verdnderungen
der Gewebe oder sonstige Erscheinungen bezeichnet ist, Struma
und Rachitis; Skrophulose und Tuberculose haben allerdings zum
gemeinschaftlichen Ausgangspuncte das Driisensystem im wei-
testen Sinne des Wortes, wobei das periphere Lymphsystem in
seiner unmiltelbaren Beziehung zum Stitzgewebe des Organismus
(den Bindegewebskorperchen, welche Leydig als die Anfdnge
der Lympheapillaren erwiesen hat) und der Darm als ersie Quelle
der Himatoposse die hervorragendste Rolle spielen. Allein der
histologische Charakter der Organe, das Eigenthiimliche, was
die ,Disposition* macht, ist noch so sehr in Dunkel gehiillt,
wie die urspriinglichen (die letzten materiellen) Bedingungen,
woraaf endlich jede Reihe von wahrnehmbaren Verdnderungen
zuriickzufiihren ist,

Typhus. Die profusen Darmentleerungen haben in der
Summe ihrer Kennzeichen allerdings viel Charakteristisches,
wodurch sie sich von einer serdsen Diarrhée, von Cholera und
von Dickdarmkatarrh unterscheiden. Im Vordergrunde steht
hier gie Epithel-Desquamation, welche jedoch nicht in grossen
zusammenhéngenden Fldchen, sondern in kleinen losen Par-
tikelchen auftritt. Diese betrifft vor Allem und vorzugsweise
die Schleimbhautfldchen der durch den Processinfiltrirten Dri-
senhaufen (Peyer’schen Follikel) und ist von reichlichem form
losen Erguss in das Darmrohr begleitet, in welchem das Epithel
alsbald durch Maceration derart zersetzt und misstaltet wird,
dass es in der diinnbreiigen Fécalmasse nur noch in Trim-
mern erkannt wird. Die resistenteren Kerne der Epithelzellen
erscheinen unter dem Mikroskope als unzdhlige, gelbgefdrbte
Korperchen, denen hiufig zarte, wolkige Reste der zersitrien
Zelle anhaflen; die gelbe TFarbe riihrt allem Anscheine nach

von galliger Imbibition her, die in dem moleculdren Detritus

aus der zerfallenen Zellensubstanz nur undeutlich in die Er-
scheinung tritt. — Da die chemische Umsetzung der abgestos-
senen Massen und der vorhandenen Ingesia hiebei in rascher
Weise und in grossem Maassstab vor sich geht, so kommt es
bei Gegenwart von kohlensauerem Ammoniak und Erdphos-
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phaten zur Bildung von Krysiallen én grosser Menge, die nach
Ausscheidung der Kohlensdure Verbindungen der Phosphorséure
mit Magnesia, Ammoniak (und Kalk) darstellen und ‘in allen
Formen des prismatischen Systems beobachtet werden. Man
hat anfénglich auf die Sarg Deckel-Formen der Trippel-Phos-
phate zu viel Gewicht gelegt, und spiter denselben allen

diagnostischen Werth rein abgesprochen; der Mittelweg in der

Abschétzung ist der beste. Es ist gewiss, dass die Phosphate
nicht blos bei allen mdglichen Stuhlentleerungen der. ver-
schiedensten Krankheiten und selbst in Excrementen gesunder
Menschen gefunden werden, da sie nur das Product eines rein
chemischen Vorganges in thierischen Substanzen darstellen,
und somit auch in anderen Excreten, namentlich in Harnse-
dimenten, nicht [ehlen werden; allein die relalive Menge
derselben in einem jeden wmikroskopischen Bilde, und die
absolute Quantitdt der innerhalb einer kurzen Irist abge-
gangenen Salze, welche Simon in der Asche auf 30—32%
(darunter 12—13%, phosphorsauerer Magnesia) angibt, bezeichnen
die typhdse Stuhlentleerung in Verbindung mit den iibrigen
Merkmalen des Substanzverlustes doch unverkennbar. Funke
hat auch Joklensauren Kelk in Form krystallinischer Massen
und trommelschldgel-ghnlichen Figuren im typhdsen Stuhle
gefunden. — Blut erscheint im typhdsen Darmexcret viel con-
stanter als bei irgend einem pathologischen Process und zwar
von mikroskopischen Quantitdten bis zu einer mit dem blossen
Auge wahrnehmbaren Menge. Die Hyperdmie und Infiltration
der Follikel fihrt schon hiufig zu capillarem Blutaustritt; die
Dehiscenz und Ulceration derselben ist umsomehr von Blat-
abgang in betrdchtlicher Masse begleitet. Von Substanzver-
lusten der Schleimhaat, die bei den verschiedenen Krankheiten

vermuthet oder erst durch die Autopsie nachgewiesen werden,

zeichnet sich das typhdse Geschwiir durch Blutungen am mei-

sten aus; indessen ist der. ,blutige Stuhl“ nach einer mit -

blossem Ange gemachten Wahrnehmung dorchaus kein sicherer
Anhaltspunkt, da das Blut in den Faecalmassen von Gallen-
pigment und Ingestis viel mehr verdeckt sein kann als z. B,
im Harn bei Haematurie, und das Mikroskop in solchen Excre-
ten die Blutzellen 'viel genauer nachzuweisen im Stande ist,
als der geiibteste praktische Blick. Die grosse Quantitdt des
abgegangenen Blutes ist fiir sich betrachtet ebenso wenig
charakteristisch beim Typhus, als sie bekanntlich auch anderen
Zustdnden zukommt, ndmlich der Dysenterie, der Verletzung gros-
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ser Gefisse, der Leukdmie und in exorbitantem ‘Maasse der
allgemeinen Andmie, die in capillaren Blutungen auf ausge-
dehnten Schleimhaulstrecken eben sowohl ihre Quelle als ihren
lethalen Abschluss findet. Viel wichtiger als das Quantum,
scheint uns die Beschaffenheit der Verdnderungen der Blut-
zellen im typhdsen Darminhalt zu sein, deren Erscheinungen
wohl der Hauptsache nach auf die Dauer des Aufenthaltes
der Blutzellen im Darmrohre, auf die durch denselben zuriick-
gelegte Strecke und auf den sonstigen coéxistirenden Darmin-
halt zu beziehen sind. Auffallend ist es, dass man an einer
Anzahl von Blutkdrperchen unter sonst dhnlichen Verhélinissen
die verschiedensten Umwandlungen zu Gesichte bekommt: auf-
gebldhte, vollkommen helle Bldschen mit geringer oder gar
keiner Firbung, zarte Hiillen ohne Inhalt, geschrumpfte und
eckige hellgelbe Koérperchen, Stern- und Biscuitformen von
rothbrauner Farbe, verzerrte Figuren, worunter die backschiis-
sel-férmigen die héufigsten sind, endlich aus den vorigen ab-
zuleitende desaggregirte Pigmentkdérnchen. Einestheils gibt
wohl der Contact der ausgetrelenen Blulfliissigkeit mit den
verschiedenen Massen, dem Exsudate in den Follikeln, dem
salzhaltigen Serum, den Nahrungsmitieln und Medicamenten,
Anhaltspunkte genug zur Verfolgung der variablen Erschei-
nungen ; anderentheils dréngt sich jedoch hier wie bei allen
Experimenten mit dem Blute der Gedanke unabweichlich auf,
dass die einzelnen in einer Gruppe beisammen stehenden Blut-
kirperchen auch urspriinglich in ihrer Grosse, Form und in-
neren Constitution einigermassen abweichen und zwar mehr
als es blos die Altersdifferenzen derselben beurkunden sollten.

Der Eiweissgehalt der typhisen Stihle ist grosser als
man beim Aulkochen der filtrirten Fliissigkeit anzunehmen
hdtte, denn das kohlensauere Ammoniak hélt das Eiweiss auch
beim Erhitzen gel8st und man erhélt erst nach Zusatz einer
Saure das Coagulum. Nicht blos der Erguss in den Follikel-
Apparat, sondern auch der Austritt des Blutes en masse ist
als Quelle dieses Proteinstoffes zu betrachten, dessen Quali-
tdten man auch gemeinhin auf das Infiltrat bezieht, da die
Chemie hierin keine genauneren Unterschiede feslzuselzen
vermag.

Untersucht man die Schleimhaut eines zur Autopsie ge-
kommenen Darms, so findet ‘man, dass das Infiltrat der noch
nicht dehiscirten Follikel neben dem amorphen Erguss eine
massenhafte Zellenproduction (Fig. 6, ¢, f.) enthélt, die sich héu-
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fig durch excessive Grosse der sphérischen Elemente und
grosse, ein- und mehrfache Zellenkerne auszeichnet, Wenn
schon der blosse Blick das Infiltrat der betrichtlich geschwol-
lenen Schleimhaut markéhnlich findet und das unbewaffnete
Auge ein solches Product mit dem des Medullar-Krebses ver-
gleicht, so weist das Mikroskop bei der Leichenuntersuchung
diese Aehnlichkeit bis ins Detail nach und es bleibt hislolo-
gisch nur der indirecte ‘Beweis einer Verschiedenheit der
Zellenmassen iibrig; die differentielle Diagnose beschrénkt sich
hier allein auf die Angabe des Mangels eines Krebsgeriistes
and der dem Krebs unter gewdshnlichen Verhiltnissen zukom-
menden Metamorphosen der Elemente seines rahméhnlichen
Saftes. Allerdings gibt der Sitz, die Ausbreitung und der kli-
nische Verlaof anderweitige Anhaltspunkte, welche in Ueber-
einstimmung mit dem erwéhnten mikroskopischen Befund
die Diagnose sicherstellen. — Schwicriger als an der Leiche
wire die Diagnose am Krankenbetle auf die dem typhosen
Infiltral zukommende Zellenmasse zu basiren; denn &usserst
selten gelingt es, den durch Follicular-Dehiscenz und Ulcera-
tion abgestossenen Zelleninhalt in so unverdndertem Zustande
nachzaweisen, dass ein untriiglicher Riickschluss aus diesem
Befunde allein zu ziehen wire. Dieses Gewebe ist nimlich
ungemein verginglich und ebenso rasch als es entstanden,
zerfillt es auch. Die mehrkernigen Zellen zumal schwinden
oft wihrend der Untersuchung unter dem Mikroskope, ihre
zarten Hiillen I16sen sich in einen wolkigen Detritus auf, wel-
cher die mehr widerstandfdhigen rundlichen und eckigen Kerne
zu dunklen sphirischen Molecularmassen umhiillt und dieselben
im Darminhalt als weissliche Pimkichen und Korncken erscheinen
ldsst, — Von gleicher Bedeutung mit diesen sind die mehr oder
minder zahlreichen, deutlich als solche wahrnehmbaren, fard-
losen Zellen, die sphérisch, ungleich klar, zuweilen glatt oder
etwas rauh und matt granulirt erscheinen, bei Behandlung mit
schwach angesduertem destillirtem Wasser ihren kleinen Kern
oder mehrere derselben zu erkennen geben und sich somit
als einfache (Schleim- oder Eiter-) Zellen erweisen, wie sie auf
der Schleimhaut als auch in den Follikeln vorkommen. Man
kann sie wohl als jiingere Formen der oben beschriebenen
grossen Zellen des Driisen-Infiltrates ansehen; die Entwicke-
lungsstadien geben sich eben durch ein Grossenmaass kund,
welches zugleich den Grad ihrer Vergénglichkeit ausdriickt,
so dass die. gréssten und ltesten -am wenigsten resistiren
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und im Typhusstuble sehr selten zur Beobachtung kommen,
wihrend die kleinsten, jiingsten Elemente beinahe unverédndert
entleert werden. — Bei liénger angehaltenem Stuhle, wo ein
einigermassen weniger wissriges, mehr breiiges Secret entleert
wird, findet man in den unteren sich absetzenden Schichlen
zuweilen betrichtliche Klimpchen dieser Kerne- und Zellen-
haufen, die von feinmoleculdrem Detritus zusammen geballt
und von Erdphosphaten niedergehalten werden. Man gewinnt
in einem solchen Falle auch die Ueberzeugung, dass die Kry-
stallisation der Trippelphosphale viel massenhafter auftritt als
in einem mehr wisserigen Stuhle, und dass die Menge der
vorgefundenen Krystalle mithin einen ungefdhren Maassstab
fir die Dauer der Stagnation der Darmcontenta abzugeben
geeignet ist. ‘

Bei der Schorfbildung an lyphdsen Geschwiiren kommt
endlich bei sorgféltiger Untersuchung nekrolisches Schleimhaut-
gewebe zur Beobachtung, dessen Nachweis den Zustand hin.
reichend charakterisirt, in welchem sich die erkrankie Darm-
partie befindet. Das nekrolische Gewebe gibt sich hier, so wie
aller Orlen, in mikroskopischen Partikelchen durch einenzdheren
Zusammenhang der iibrigens durch Maceration zu einem mor-
schen, schmutzig braunen Flocken erweichlen Gewebselemente
zu erkennen; unzweideutig ist jedesmal die fest- und zéh-
faserige Spaltbarkeil, welche ein solcher Gewebsfeizen beim
Ausbreilen auf einem Deckglase zeigt, und welche sonst kei-
nem anderen wie immer geartelen Exsudate aufl der Schleim-
hautfliche zukommt. Die Faserung ldsst kaum je eine weitere
Deutung des Befundes auf ein specielles Gewebe zu; indessen
geniigt es, sich gegenwirtig zu halten, dass dieses Bild nur
in jenen seltenen Fillen erscheinen wird, wo nach Exulce-
ration der Follikel das Reticulum, welches die Schleimhaut
als Driisenskelett in den Peyer'schen Plaques bildet, durch
Schmelzung und Maceration zerfdllt und abgestossen wird.
Ich habe die Nekrose der Darmschleimhaut bei Typhus in ei-
nem Bilde zur Beobachtung bekommen, welches dem der Ne-
krose der Laryngeal-Schleimhaut — namentlich der Epiglottis
— vollkommen #bnlich war; an der Epiglottis, wo weines,
Wissens die typhose Zerstérung nicht beschrieben wird, kamen

" im Verlaufe des J. 1857 drei Fille im k, k. Garnisonsspital vor,

worunter einer mit brandigem Zerfall des Netzknorpels und
Schwund desselben bis auf den fiinften Theil der ganzen Linge
des Kehldeckels, Hier gibt das_resvi‘stent.e Fasernetz nach vor-
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ausgegangener. Zerstrung der darin eingeschlos§enen Knor-
pelzellen einen sicheren Anhaltspunkt zur Bezelchnung. der
Localitit, welche den Sitz der Zerstorung abgibt ; in allen Fillen
jedoch findet man an dem faserig ausgezogenen Gewebsrudi-
mente rauhe zackige Contouren der geldsten Textur, Triibung
derselben durch feine Molecularmassen und Pigmentkdrnchen,
die an den Réndern der Fidserchen innig haften, und gleich-
massige Durchfdrbung mit einer triben Flissigkeit, deren Ent-
fernung nur durch wiederholtes Auswaschen gelingt. Ist das
Préparat méglichst rein gewaschen, was am Beslen unter be-
slindiger Controle des Mikroskopes bei einer schwachen
Vergrosserung auszufithren ist, so gewahrt man in den mei-
sten Fillen eines wirklichen Gewebes 'die zarten spindelfdr-
migen Kerne des theils zusammenhdngenden, theils aufgefaser-
ten Bindegewebes, nicht selten auch kurze Fragmente abge-
rissener elastischer Fdserchen. — Gewinnt man mit dem Ge-
websflocken auch entbldsste, jedoch unversehrte Darmzotten,
so gewahrt man in denselben reichliche, rothbraune Pigmenthirn.
chen, wie es scheint, vorzugsweise den Kernen oder Binde-
gewebshorperchen entsprechend angeordnet. Dies kommt iibri-
gens auch bei Cholera vor, woraul Wedl zuerst aufinerksam
gemacht hat. '

Diese Verénderung der Schleimhaut ist regelméssig von
profuser Blutung begleitet, welche sich jedoch ebenso haufig
der blossen Wahrnehmung entzieht, als sie anch mikroskopisch
nicht direct nachweisbar, ja selbst an der Leiche nur unter
Beriicksichligung aller Umstdnde erschlossen werden kann.
Das Blut befindet sich n#mlich in solchen Fillen in einem
durchiaus dissoluten - Zustande und gleichwie es an der
Schleimhautfliche diffuse Imbibitions-Flecke im Bereiche der
typhos erkrankien Darmpartie bedingt, ebenso verleiht es den
Contenlis und dem Excrete zuweilen eine tiefere rothlich-
braune oder griinlich graue Nuance der Farbe, in welcher
kaum der Antheil der galligen und der Blutfarbstoffe nach-
zuweisen sein wird. Im Darmcanal markirt sich der Blatfarb-
stoff als dunklere Pigmentirung, welche im Bereiche der blu-
tigen Durchtrénkung der Schleimhaut spiter in verschiedenen
Stufen schiefergrau- erscheint. — Treibt man wéhrend der

Untersuchung nekrotischer Schleimhautpartien aus den Ge-

fassen der Nachbarschaft Blut in den ‘Geschwiirsgrund hinein,
um es der Untersuchung zu unterzichen, so gewahrt man in

der Fliissigkeit zuweilen ganz ausgezeichnet die Erscheinun-
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gen der Blutdissolution und Sepsis, wie sie Rokitansky be-
schrieben und (S. 386 Pathol. Anat. I. Bd. 1855) gezeichnet hat.
Uebrigens gilt fir die Darmblutung sowohl bei Typhus als
auch bei allen iibrigen Krankheiten die Regel, dass man die
Quelle derselben am allerwenigsten dort suchen diirfe, wo die
Blutspuren an der Leiche gefunden werden. Die Gewebsimbi-
bition bezeichnet wohl in vielen Fillen die Strecke der krank-
haften Lésion, das Bint en masse befindet sich in einem
mehr oder weniger alterirten Zustande oft sehr weit entfernt
auf einer tiefer liegenden Schleimhautstrecke, die von Schleim
und Epithel geschiitzt und unverdndert aussieht (Fig. 6, a).

3o wie bei Nekrose der Darmschleimhauat auf losgetrennte
Gewebsportionen ganz besonders Riicksicht zu nehmen wire,
so hat man sich wieder in Acht zu nehmen, gewebsihnliche
Flocken von anderen Gegenstdnden, namentlich von geronnener
Fibrine damit zu verwechseln. Es kommt dem Exudationspro-
cess iliberhaupt und dem Blutaustritt insbesondere zu, dass die
gerinnfdhigen Bestandtheile der Fliissigkeit erstarren und in
mikroskopischen Fidserchen, membranihnlichen Ausbreitungen
und netzformig durchbrochenen Téfelchen zur Untersuchung
kommen, welche den Fragmenten einer zerstérten Schleim.
hautstelle oft tduschend d&hnlich sehen, dieselbe gelbliche
Férbung zeigen wie jene, und zuweilen selbst zellige und kern-
artige Gebilde — vielleicht Elemente der Exsudatzellen oder
Reste der geformten Blutbestandtheile einschliessen. Ihre Ela-
sticitdt beim angewandten Zuge oder beim Drucke unter dem
Deckgldschen, ihr starkes jedoch ungleichférmiges Lichtbre.
chungsvermdégen und das Aufquellen, dem sie bei Zusatz eines
kleinen Trépfchens von Essigsdure unterliegen, lisst sie bald
als amorphe Gerinnungen erkennen. ‘

Die Ingesta der typhtsen Stiihle, welche sich binnen 24
Stunden oft wiederholt hatten, tragen an jedem folgenden
Stuble immer mehr die Zeichen der Unversehrtheit und somit
der geringen Einwirkung der Darmsifte auf dieselben, so dass
man in einem solchen Bilde unverénderter Muskelfaser-Frag-
mente, Amylon-Kérperchen, Pflanzen-Resten (besonders nach
Genuss von Citronensaft) den Ausdruck der darnieder liegen-
den Verdauung findet. Zugleich bemerkt man, wie bei profusen
Darmentleerungen Gberhaupt, auch beim Typhus zuweilen den
reichlichen Abgang von Eiern der Enthelminthen (Fig.11): Ascaris,
Oxyuris und Trichocephalus, welcher letztere bei der Autopsie
nicht selten in betrdchtlicher Anzahl unmittelbar hinter der

Orig. Auf, Bd. LXI. 3
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Bauhin'schen Klappe, im Coecum und im Colon ascendens

vorfindlich ist.

Es bedarf nicht erst einer besonderen ausfiihrlichen Dis-
cussion dariiber, dass der mikroskopische Befund des typhdsen
Stuhles je nach dem Zeitpunkte variiren muss, wann das Secret
im Verlaufe der Krankheit einer genauen Untersuchung unter-
breitet wird, ja es wird sehr viele lethal ablaufende Typhus-
fille geben, wo nicht eine einzige Priifung am Krankenbette
das angestrebte Ergebniss liefert. Es verhélt sich hier wie
mit allen Erkrankungen, wo nur die Summe aller wahrnehm-
baren Erscheinungen zu einem Schlusse berechtigt, und das
Mikroskop kann eben nichts mehr leisten, als eine dieser Er-
scheinungen analysiren, um ihre messbaren Gréssen ndher zu
bestimmen und die hervortretenden Einzelnheiten auf ihre
Bedingungen zuriickzufiilhren. Wenn nun in einem Falle gerade
diese Erscheinung keinen Aufschluss gibt, so ist der Aus-
spruch des Mikroskopes hieriiber trotz seiner negaliven Be-
deutung beinahe eben soviel werth als der beste positive, in-
dem der erste zam weiteren Verfolg der ungewdhnlichen Be-
dingungen auffovdert. Folgender Fall mag in dieser Beziehung
fiir viele andere gelten.

J. R, 21 Jahre alter Gensd’arme, starb an Typhus mit Milztumor am
27. April 1858 nach sechstigigem Krankenlager. — Im Dimndarm gallig-
tingirter Schleim mit Epithelialdesquamation, die Schleimhaut gallig im-
bibirt, nur im unteren Ileum in einer Strecke von sechs Zoll gleichmissig
dunkelroth gefirbt, jedoch ohne Spur einer deutlichen Gefissinjection;
der Dickdarm in seiner ganzen Capacitit mit dickbreiigen, festhaftenden
Ficalmassen vollgepfropft, die Flexura sigmoides und das Reetum be-
sonders stark erfiillt, und der Beckenraum hiedurch wie ausgestopft, Me-
senterialdriisen linsengross, dicht, fest, farblos; im untersten Ileum Infil-
tration der Follikel auf folgende Stellen beschrinkt: aufl eine Strecke von
4 Zoll vor der Cocalklappe einzelne solitire Driischen zu hirsekorngrossen
Knbtchen entwickelt, an vier Gruppen eine Schwellung bis zur Hohe einer
halben Erbse wahrnehmbar, an einer nebstdem die Deliiscenz in Form einer
centralen linsenfdrmigen Vertiefung walrnehmbar, aus welcher sich ein
rahmiibnlicher Saft ergiesst (dieser Aufbruch scheint erst als Leichen-
symptom aufgeireten zu sein). Von den Peyer’schen Driisenhaufen nur
fiinf Plagues im Zustande einer' 1 — 1Y, Lin. hohen Schwellung und mark-
dhnlichen Infillration, einer davon zur Hilfte, zwei andere, m. z die von
der Ctealklappe entferntesten, in ihrer ganzen Ausdehnung reticulirt, das
Reticulum braz’z’g weick und zu einer morschen Pulpa zerfliessend, schmutzig
durchrithet, die Umgebung dunkelroth imbibirt, Die znfiihrenden und ab-
gehenden Mesenterialgefiisse beinahe leer, der Darminhalt in dieser Strecke
blutroth durchfirbt. — Aus dem tibrigen Leichenbefund wird es geniigen,
gdgendes.hervor_zu‘heben: Blutaustri?t in den subcutanen [ettpolster des
Hypogastriums, zwischen Muskelfascien daselbst, in die Musculatur . selbst
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und besonders massenhaft auf einer his 1 Lin. dicken Schichte und dariiber
in das subperitoneale Bindegewebe von der Symphyse bis an den Nabel
seitlich bis in die Lendengegend; blutige Durchtriinkung der bheiden Lun-
gen bei gleichmissigem Lnftgehalt in simmtlichen Partien, mit Ausnahme
der luftarmen Partien des hinteven Umfangs der unteren Lappen; endlieh
Anstauung reichlichen, dick- und zihflissigen, dunkelrothen Blutes in den
kleineren Venen der Hirnhiute und ihnliche dichigesiiete Blutpunkte an
den Schnittflichen des Gehirns, — Dic mikroskopische Analyse der reichli-
chen Dickdarmfaeces ergibt (wie in Fig. 1) gelblichen Detritus in vor-
waltender Menge, veichliche Imulsion und humusartige Substanzen in
granuliren Kugeln von 0030 — 0.070 Mm., hellgelbe, scharfeontourirte
Plaques von Gallenbestandtheilen, von iihnlicher Grisse und variablen
Formen, zum Theil vollkommen glatt, zum Theil von Oeltropichen getupft;
kurze starre, dunkelrandige Triimmer von Pflanzenfasern und Fragmente
von Spiralgefiissen (veichlich); Fetttropfen und prismatische Krystalle
(antergeordnet).

Der Befund bei Darm-Tuberculose entspricht in den
meisten Iéllen dem des einfachen Katarrhs, mit Ausnahme
jener Fille, wo auch dieser fehlt und der pathologische Vor-
gang sich jeder sicheren Diagnose, ja selbst oft der Vermu-
thung entzieht. Dies gilt von den Fiillen des secundéren Auf-
tretens der Tuberculose im Darm ebenso wie von den ungleich
selteneren, jedoch nicht zu ldugnenden Fillen, wo die tuber-
culdse Destruction den Darm allein, oder wenigstens primér
betrifft, wobei dann ein acuter Nachschub von Miliartubercu-
lose in den Lungen dem Leben ein Ende setzt. Die Blutungen
sind bei tuberculéser Phthise, nach dem Befund zu schliessen,
wie erwdhnt, ganz unerheblich und man findel selbst lebhaft
injicirte Randgefésse an den Geschwiiren derart in ein derbes
Infiltrat eingebettet, dass sie zum Durchbruch weniger dispo-
niren; bei tiefgreifender Destruction entzieht sich aber selbst
eine namhafte Blutmenge durch die bei lingerem Aufenthalt
im Darm bedinglen Alterationen der approximativen Bestim-
mung. Wenn daher die Darmblutungen nicht fehlen, so sind
sie doeh imperceptibel und ihre Bedeutung um so hdher an-
zuschlagen, als die Oekonomie des Organismus durch diesen
Substanzverlost auf ungeahnte Weise Schaden leiden muss. —
In einigen seltenen Fillen bemerkte ich an tuberculdsen, durch
organisirte Adhiéisionen fixirten Geschwiiren den durch Nekrose
sammtlicher Darmschichten ermdéglichten Prolapsus von dhnlich
erkrankien Mesenterinldriisen (an der Coecalklappe) nach dem Darm-
rohre hin; (eine &hnliche Erscheinung kam im Kinderspitale
an der Trachea tuberculéser Kinder in den letzten zwei Jahren
dreimal vor), und es wére in dhnlichen Féllen an die Mdoglich-
keit zu denken, in den Auswurfstoffen nekrotisches Driisen-
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gewebe nachzuweisen. Dass nekrotisches Gewebe in den Spu-
tis, worauf man bei Phthisikern zu fahnden pflegt, das Pericu-
Jum in mora signalisire, ist jetat allgemein bekannt; nur moge
man in einem solchen Falle den Befund nicht voreilig fir den
[nhalt von Cavernen erkliren,’ welche vom starren Callus umge-
ben dusserst selten durch den Respirationsact entleert werden
kénnen. Alle sonstigen Moglichkeiten vertheilen sich aber auf
den gesammten Tractus der ersten Wege, von wo aus die
Elimination nekrotischer Gewebsrudimente viel leichter erfolgt.

Eiter in Klumpen oder in Form zéher griinlich - gelber
Massen wird zuweilen bei Follicular - Verschwérung entleert,
wenn die Geschwiire tief und weit verzweigt sind, um den
Inhalt unter demn Niveau der Schleimhautfliche zuriickzuhalten.
In solehen Tillen (Fig. 4) kommen nebst den Humushklimpchen
(b), dem erdigen Detritus (¢) und den langen in lebhafter Be-
wegung begriffenen Vibrionen (d) als Beimengung der Eitermasse
(a) zuweilen die ungewdhnlichsten Gegenstdnde zum Vorschein,
die je die Darmwege passirten und in den Liicken stecken
blieben : alle mglichen Simereien, Fragmente von harten Schalen
des Kernobstes, verholzte Pflanzenzellen, Splitter von metalle-
nen Kunstgegenstinden, Chitindecken vonessbaren und uness-
baren Thieren; nicht selten fiihren diese Gegenstdnde bei der
Exulceration der Darmschleimhaut die submucése Fistelbildung
weiter fort und Félle von Perforation des Dickdarms (meisten-
theils des Coecum) in Folge von Anschoppung fremder Kdrper
sind héaufig genug beobachtet worden. — Welchen unglaubli-
chen Ausgang eine Darmperforation bei chronischem Bestande
nehmen und welche Neubildungsvorginge sie zu veranlassen im
Stande sei, lehrt folgender Fall: ‘

Pietro Oberti. 24 J. alt, Lombarde vom 43, Inf. Regt., starb am 14.
Jinner 1858 an chronischer Peritonitis. — Der Sectionsbefund erwies neben
E:hronischer Bronehitis mit Lungenemphysem und Infarct, Lungenddem
in beiden unteren Lappen, chronische Meningeal-Tritbungen und Binde-
gewibsvgrdlgkungen mi_t Ph.lebektasie und serdsem LErguss, Osteophyt an
Z(:lzm:(rlr:l}:t:gexz ,c (;llllziglzzczzrt::a}-eq, entsprgchend dem ms}rastischen

18t ] ‘ ; die Bauchdecken waren eingezogen,
teigig weich; das Peritonaeum zeigte die niher zu besprechenden Vertinde-
rungen, deren histologische Untersuchung von besonderem Interesse war.
(]i)lze;l tfi‘;ﬁ?:;;ii?:fld&ﬁﬁ:} ?igander 1;md mit den Bauchwandungen du_r(fh
fixirt ;, die kaum e%lt\;&’il‘l‘bﬂl‘::l egzzzv:?l?lifn:zs; ve;:’)we}c'h;en llmdgllsemg ‘
und am Hilus hepatis zahlreiche, zum Theil i%olirtm N el(il‘]e; c"IMd ‘ecke(‘n_ ?
stelgiinge unter einander commu;licirende Abscessee’e’zu[?ll' " 'd-m Ch' a
~ halt der letzteren dicker, griinlich gelber Eiter. Bei C}IDSCVW‘S el N d'(’ﬂ I‘n:
zelnen Partien des Darmrolires zn tre iohon i el?uc?le de e
; 4 nnen, wichen die Schichten der
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Darmwandungen, namentlich die Mucosa und die Muscularis viel leichter
aus einander, als die Verwachsungen des Peritonaeum. Die Sebleimhant
des Magens und des itbrigen Gedirms schiefergrau durchfirbt, verdickt,
leicht abstreifbar, besonders im -unteren Ilenm und im ganzen Colon un-
gemein briichig und ihre Schichten von den tieferen Lagen sehr leicht
trennbar, In den Gefissen nur spiirliches diinnfliissiges Blut. — Darm-
inhalt: breiig - erdige, wenig gefirbte Fiicalmassen, gleichmissig {iber
die Schleimhaut-Flichen verbreitet und wie hingeschmiert. An zwei Stellen
des Darmrohres Perforation der Wandung und Communicalion mit dem Bauch-
Jellsack, u. z. unmittelbar an der Bauhin’schen Klappe in Form eines un-
regelmiissig ausgezackten, die Cocalklappe sclbst betreffenden Substanz-
verlustes, und dann an der Flexura lienalis coli in Form einer etwa 10
Linien langen Querspalte des Rohres. Von der ersten Stelle aus ziehen sich
ungleich weite Hohlginge, zum Theil innerhalb der bindegewebigen Adhii-
sionen, zum Theil lings des Darmrohves, nach oben gegen den unteren Um-~
fang der Leber und nach unten in den Beckenraum hin, woselbst sie ineinen
reraumigen, die hintere Blasenwand und den ganzen Douglas’schen Raum
einnehmenden Blindsack miinden. Von der Flexura coli lienalis aus verfolgt
man in #ihnlicher Weise tief- und weitverzweigte Rinnen, deren unterste
an der oberen Kriimmung des S Romanum ijhre Griinze findet, ohne mit
der vorhin erwihnten im Beckenraume zn communiciren. Sdmmiliche Rium—
lchheiten dieser abnormen Rinnen und Schlauche sind wit Ficalmassen dicht
erfiillt, welche dieselbe breiig-erdige, blassgelbe Beschaffenheit haben wie
der Darminhalt. Nach sorgfiltiger Entfernung des Kothextravasates und
Abspiilung der getrennten Darmwindungen und der zwischen denselben
eingebetteter. Eiterdepdts kam ein iiberraschendes Bild zur Ansicht: sdmmé-
liche Wandungen dieser Hohlriume hatten ein sammtihnlich villdses Aus-
sehen und waren von dicht vascularisirten Zotten bedeckl, deven volle Injection
der ganzen Fliche eine lebhatte Réthung verlieh und deren Linge sich
nach Aufgiessen frischen Wassers, woselbst sie frei flottiren konnten, auf
9—5 Millimeter bemessen liess.— Die Abscesswandungen waren hingegen
von glattem, blassgrau gefirbtem Callusgewebe gebildet und ohne namhatte
Vascularisation. : ‘

Die glatten Schleimhautrinder an den beiden Durchbruchstellen,
der umfingliche Substanzverlust an dem Mesenterialiiberzuge daselbst,
sowie die durchgreifende Verwuchsung des Darms mit Einschlugs von
Abscesshohlen, in deren Umfang die anliegenden Darmwandungen von
der serbgen Fliche aus verdiinnt erschienen, setzten Dbei dem Mangel von
Geschwiirsbildung an der Darmschleimhaut die Entstehung der Perforation
durch die Peritonitis ‘ausser allen Zweifel Tnteressanter als dies ist die:
Thatsache des wochen- vielleicht monatelangen Bestandes einer mit der
Existenz noch veririglichen Kothaustretung, deren enorme Ausbreitung:
wohl ihres Gleichen sucht. Die Organisalion der von dem ausgetretenen
Kothe . neugebahnten Wege liefert nicht blos den histologischen Nachweis
der Mbglichkeit eines langwierigen Contactes fremder, anorganischer Massen
mit serdsen Hauten, sondern auch wichtige Anbaltspuncie iiber den Vor-
gang der Neubildung einer schleimhautihnlichen Textur, welche wenigstens
theilweise die Function der normalen Schleimhaut zu versehen geeignet ist.
Die im frischen Zustande vorgenommene Untersuchung der schleimhant-
#hnlichen ~Auskleidung (Fig. 10) betraf zuniichst die Villositdten an der
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hinteren Blasenwand, wo sie in exquisitester Linge und Vascularisation zu
finden waren. Von dem ing Wasser gelegten Hautstiick liessen sich durch
Scheerenschnitte einzelne Zottchen und Gruppen derselben abtragen, welche
bei einer variablen Linge von 2—5 Mm. eine Dicke von 0.5 — 08 Mm.
hatten; zwischen denselben lagerten zahlreiche kileinere Cylinder und kol-
benformige Gebilde von 0.2 — 0.8 Mm. Linge und 0.2 -- 0.3 Mm. Breite,
welche der Fliche an cinzelnen Stellen ein feinkdrniges oder weichfilziges
Aussehen verlichen, Die Zottchen waren simmtlich von colossalen Capillar-
gefissen durchzogen, deren [Caliber an den messbaren Stellen zwischen
0.020 — 0.040 Mm. schwankten. In den wenigsten Zotten fand sich eine
einzige Grefissschlinge vor, an der das zu- und das abfihrende Gefiiss-
stiick i nurdin der Basis kenntlich, an der Spitze hingegen die Schlinge
sackformig ausgedehnt erschien; an den breiten Zotten drdngte sich
ein ganzes Convolut von Gefisswindungen vor, deren Schlingen hie und
da in einigem Abstand von cinander entfernt die netzfdrmige Verthei-
lung der; Bluthahn — eine Art Rete mirabile — sehen liessen, ander-

wirts dagegen zu cinem Kniiuel zusammengeballt, die Form der Malpi-

ghischen Korper in der Niere nachahmten. In der Tiefe communicirten die
einzelnen an die Zdttchen hintretenden Geliisse in einer deutlich wahr-

nehmbaren Netzform untereinander; dic Maschen dieser letzteren bald
rundlich und polygonal, bald gestreckt, iiberall durch zahlreiche Grefiissver=
bindungen mit einem tiefer liegenden, #hnlich geformten Gefissnetz in
Communieation stehend. An dem tieferen Giefissnetze zeigten die cinzelnen
Abschnitte woll ein grosseres Caliber als das vorhin erwihnte der End-

schlingen ; das oberflichliche Grefdssnetz kam jedoch mit den letzteren so

ziemlich iberein, so das es vielmehr schien, als wiren die peripheren

Endschlingen gerdumiger alg die zufithrenden Communicationswege an der

Basis der Zbttchen, eine Erscheinung, welche sich an blutstrotzenden

Gefissen neuer Bildung hilnfig wiederholt.

Da sich die weiche und succulente Neubildung sehr leicht tre nuen
liess, so gelang es nicht schwer, das Bindegewebsstratum der Serosa als
diejenige Ausbreitung ;zu erkennen, von welcher aus nach Schwund der
ol?erﬂiichlichen Schichte und - mit Fortsetzung der praeexistenten Gefisse
die ganze weichfilzige Ansbreitung der neuen Haut sich entwickelt
h.atte. Nach Abnahme dieser Jletzteren an einzelnen Stellen priisentirte
sich das ﬁb%‘ﬁse Gewebe des Peritonaenms rauh, aufgelockert und hie und
da netzférmig aufgefasert, allenthalben von blutfihrenden Gefissen reichlichi
dur.c-hzoge‘n. — Die mikroskopischen Bilder der abgetragenen Neubildung
variirten je nach der Michtigkeit der Auskleidung; ammeisten erschien das
B.Ild charakteristisch, welches der diinnsten Lage entnommen in Fig. 10 bei
f::]flv Sgﬁﬁiﬁgﬁfgiﬂi (‘A 111111‘(13 D Wiefle;'gegeben ist. Aus einer rei_ch-

: 1 ge A erheben sich am Rande des Scheerenschniti-
cher:s zahl-relche ungleich grosse Villosititen B, deren jede entweder eine
Gefz?ssschlmge Ode'l‘ ei-n Convolut eines strotzend erfiillten (efisses ein-
;;Elte;:& ld]e)t]edl‘:::;pgzxsree ‘eltneg f‘din Zof.;te ist von einer d.ic'hten Zellen-
Wi?% in 2 gau,z vdeutli:}h inlcf :11’;sihliz 1“9 " 310.}1 ! geS?ndel‘S - Glmgen'zo%en,
s a; B, g e e t( en ;il k! _yhnd_erform der ‘].j)PJthe‘hal-
in einem Zellencylinder eingebett 'en > e_mt dfts centrale Gjrgfass mitten

e gebettet zu sein, indessen gelingt es, die
Zellen  nach lingerer Priiparation, wobei dieselben eine seh innige Ver-
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bindung unter einander benrkunden, so weit zu entfernen, dass ein
sartstreifiger Papillarkorper (0) als Triger der Gefiissschlinge zuriick-
bleibt, dessen longitudinale Faserziige an der Basis der Zotte in ihrem
anmittelbaren Anschluss an das Grundgewebe verfolgt werden Icon-
nen. — Die Aehnlichkeit mit normalen Darmzotten — wenn man ném-
lich von der ungleichen Linge, Dicke und Vertheilung absieht — be-
zieht sich stellenweise sogar auf die Interstitien der Zotten wie in ¢,
welche die Torm von kurzen, gewShnlich spitz endigenden Follikeln nach-
ahmen und von einem Kpithel ausgekleidet sind, dessen Cylinderform sich
als Fortsetzung des Zottenepithels auch hier mit dem der Darmdriisen
iibereinstimmend erweist. Linige dieser Zellen sind unter G, d bei 360mal.
Vg dargestellt; die Figur ¢ stellt eine Partie des aus dem Grundgewebe
gewonnenen Zerzupiungspriparates dsr. Bei Anwendung von SCh'Wﬂ-.ChEI:‘
Essigsiiure traten die Kerne tiberall markirt hervor; interessant war hleb‘ex
die wolkige Triibung des Praparates und die Erscheinung einer feinpunctir-
ten, undeutlich streifigen Feuchtigkeit in der Umgebung und in den Zwi-
schenzottenriumen, welches Phiinomen bei einer dhalichen Behandlung
schleimhaltiger Substanzen aufszutreten pflegt.

Entleerte Gewebsstiicke. Die Untersuchung unge-
wohnlicher, durch den Stuhlgang entleerter Gewebsfetzen ist
in sofern belangreich, als durch den Nachweis eines physiolo-
gischen oder pathologischen Gewebes und der an demselben
stattgefundenen Verdnderungen als blossen Folgen der Einwir-
kung der Darmséfte, vielleicht die wrsprimgliche Zugehirigheit des
Gewebes zum Darmiractus erschlossen werden kann, Der Ausschluss
von Ingestis, entschieden mit grossen Schwierigkeiten verbun-
den, wird nur unter Beriicksichtigung aller Verhéltnisse_aus;-
fihrbar sein, und das specielle Verhalten der Gewebsmasse mil
Beachtung aller iibrigen Symptome auf die Lostre_nnung einer
urspriinglich im organischen Zusammenhange m_it den" Wan-
dungen des Darmcanales gestandenen Textur hmwelsgn kénnen.
Schwieriger wiirde es sein, die Localitdt zu bes'tm}.men., auf
welche ein abgegangenes Gewebe zu beziehen, — Die &hnlichen
Fille, welche von Frerichs (s. Verdauung in Wagner’s Hdwtb.
d. Physiol) und Virchow (L ¢) besprochen werden, beziehen
sich auf unverdaute Speisereste, die in Divertikeln aunfgehalten

und macerirt wurden. ‘

1. Beobachtung. Durch der Stuhigang entleeries polypenihnliches Gebilde
(am 28. April 1855} Fig. 9, 4, B. Linge 5 Centim, Dickel[8—12 Mm
Form cylindrisch, ein Inde gerissen, das andere abgem.mde't, O"berf%acl}e
rauh, ungleichkdrnig, von morschen, weisslichen, der Adicopire .ahnhchen
Brockelchen bedeckt, Rinde zerreisslich, das Innere einen faserigen, vor-
waltend in der Lingenaxe streifigen, weisslichen Korper von bein.ahe seh-
niger Dichtigkeit darstellend, dessen gerissenes E}l(.le sc.hmutglg rothe
Striemen zeigt- — Das Priiparat wurde mir im prr'ltus tibermittelt und
vilhrt von einer bejehrten Frauw her, welche an chronischem Magen- und
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Darmleiden behandelt wurde, die letzte Zeit hindureh wegen Appetitlosig-
keit und hiufigem Erbrechen, wobei zuweilen Spulwiirmer abgingen, nur
spirliche fliissige Nabrungsmittel zu sich nahm, und an hartnickiger
Stuhlverstopfung litt. Zuweilen gollen die Schmerzen derart gewesen sein,
dags der Arzt an eine innere Incarceration des Darms gedacht und die-
selbe auch alg wirklich vorhanden angenommen hiitte, wenn der Zustand
sich nicht gebessert und die tiblen Zufélle auf Aqua laurocerasi wenigstens
fiir eine lurze Zeit nicht gewichen wiren, Nach dem Abgang des in Frage
stehenden Gebildes fiihlte die Frau eine auffallende Erleichterung; doch
scheint uns die Coincidenz des Excretbefundes mit der Besserung keinen
sicheren Schluss zu gestatten. »

Mikroshopische Untersuchung: Fig.9, 0. 1) Die oberfiichliche, miirbe Masse
enthiilt: Fettkdrnchen, Qelfettin Tropfen, lose Epithelialzollen von Pflaster-
form. 2) Das gerissene Lnde besteht aus starren Fasern, die sich an Zerzu-
pfungspriiparaten als Bindel von spindelfirmigen Elementen mil sehr schlunken,
durch Essigsiiure nachweisbaren Kernen ergeben; zwischen den Biindeln ver-
laufen einzelne elastische Fiserchen, einige Biindel umschliessen dickwandige,
von aufgeldstem Blut dunkelgebriunte Gefésse, deren Vorkommen sich auch
in der Lénge des cylindrischen Centralkérpers nachweisen lisst. Viele
dieser Biindel verindern sich bei Zusatz von Essigsiiure gar nicht; sie
enthalten dicke plumpe Fasern, und quellen nach lingerer Einwirkung
des Reagens leicht auf, ohne Kerne erscheinen zu lassen. 8) Die centrale
Hauptmasse besteht zum Theil aus Faserzigen, deren specielles Verhalten
dasselbe ist wie an dem gerissenen Lnde; in iiberwiegender Menge kom-
men jedoc'h Fetizellen in cinem fibrilliven Bindegewebstroma (0) zum Vorschein,
we}ches.dleselben_zu grosseren und kleineren Areolis umspinnt und unge-
mein leicht zerreisslich erscheint, Hie und da lagern gelbe und braune
hellglinzende Pigmentdirner zwischen den Balken des Geriistes. Die
F‘ettzellen haben iiberall cine bedentende Grosse und runde pralle Form
ihre Fliche ist jedoch von den feinsten Fettirtpichen und punktfﬁrmigen’
fI“upfen verdunkelt, und aus dem Inneren derselben schimmert hie und da
eine undeutliche krystallinische Substanz durch. 4) An der Grenze zwi-
s.chen c}em Easer- und Fettgewebe und der oberflichlichen mirben Masse
ldsst sich eine gemmzlete Membran davstellen, weolche aus einer zarten homo-
gwepf&&usbreltung mit spiirlichen Kernen besteht; ihre sussere Fliche zeigt
aussius e;ne sf:)fﬂ]))l:;;%.:]l;ﬁ?fgigi Sl;eiq ;veiltere‘s nZ:iher begtimmbareg Deta.i.l‘
oder der Stiel, das andere albs die Spitz:g;es é?eliﬁles:?el I;Alde a~1 ; "dle B.ﬂSlS
Textur als ein von einer Schleimhaut tiberzo , 9'0135 meoge‘semer

! ' genes Lgpome zu  bezeichnen
wiire, Wenn dleserf&nnnhme ein h‘duﬁges Vorkommen des Lipoms im Darm
zu Hilfe kiime. Die Beschaffenheit des abgerissenen Stieles wiese auf ein
statigehabte Zerrung hin, wodurch die Gefisse wie durch Torsion‘ oblit:
31; : é!;c; élgm:s (S’Zlal,lrlzsmc'lug}élc lﬁ;gitjez;n:]g getrIennt wurd'e: Die Verdnderungen
Einwifkung der Darmeontenta bet ‘H ht‘14m nl‘lel'en musstal? s Totgen dar

lehe dor Koo ; “1a.c et werden, wenn sie an Geweben,
}\;V:nz i auc(])lci;endiun(‘%e‘;r ‘Ve1.dauung‘ ausgesetzt waren, den Zusammen-
e, dae e t.ese.l. else n}tact‘hessen' ; dafiir spf'ac.he auch der Um-

. alentm seit ldngerer Zeit nur sparlich ~ Flissigkeiten
gez;ossen‘und nach angehaltener Entlerung einen Stuhl gehabt haﬁe mit
welchem das Lipom zum Vorschein kam und die Beschwerden Wiche;l.;——
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2. Beobachtung. Abgang eines durch Strangulation nekrosirlen Darmstiickes.
Dieses Ereigniss kam im Verlaufe der Jahre 1850—1858 dreimal vor und
ist kein so aussergewthnlicher Gegenstand, um erst umstiindlich bespro-
chen werden zu miissen. (Seltener ist jedenfalls die Entleerung eines ne-
krotischen Gewebsfetzens durch die Harnwege, wovon mir ein Fall von
Prof. Gintner mitgetheilt wurde). Auch hiebei bemerkt man nach einer
linger andauernder Stirung der Darmfunction bald nach dem Abgunge
des Gewebes eine auffallende Erleichterung im DBefinden, welches vordem
durch die drohendsten Symptome einer inneren Incarceration gefihrdet
war. Die nekrotischen Darmstticke Laben gemeinhin ein morsches, schmut-
zig graubraunes Aussehen; nach Abtrocknung der Hiute, die vou triiber
Fliissigkeit durchtrinkt sind, lisst sich bald eine membranihnlicle, glatte
Anusbreitung, bald die faserige Spaltharkeit nachiweisen; die Flementar-
Untersuchung constatirt hochstens Binde- und Fettgewebe des Mesente-
viums, Husserst schwierig die Musculatur, nic Elemente der Schleimhaut.
Die Priparate sind in der Regel von Tripelphosphaten und erdigen Se-
dimenten stark durchsetzt und verdunkelt. — Die Fille von Abgang solcher
Darntpartien sind in der Chirurgie lingst bekanut und oft beschrieben;
sie lassen oft eine ungtinstige Prognose stellen, indem Darmhypertrophie,
A dbisionen, Stricturen und #hnliche Hindernisse der Stuhlentleerung blei-
bend - sind. (Vgl Alexander Monro: Remarks on intussusceptio,
Phys. und Lit. Etsay T. IL — William Domgall: History of a case
of ileus in which a considerable portion of the intestine was voided by
stool ; in Medical Commentaries, T. 9.)

3. Beobachtung. Ein vielgereister ansehnlicher Herr, der wegen seiner
eigenthiimlichen Unterleibskrankheit alle moglichen &rztlichen Notabiliti-
ten von Europa consultirt hatte, kam im Sommer 1857 nach Prag und pré-
sentirte dem k. k. Ober-Stabsarzt, Herrn Dr, Russheim, ein durch den
Stuhlgang entleertes Grewebe, welches in ziemlich morschem Zustande, an
einem Rissende von coagulirtem Blute durchsetzt und in Alkohol conser-
virt war. Die Vermuthungen der Irtiheren Aerzte scheinen sich zumeist
auf Hydatiden oder Echinococcus-Sicke oder ein Pseudoplasma bezogen zu
haben; das grosste der abgegangenen Gewebsrudimente von 1 Zoll Linge,
5—8 Lin. Breite liess an mikroskopischen Schnittchen unzweideutig die
Elemente eines Bindegewebe- und eines doppelten Muskelstratums sehen,
deren Anordnung mit den Darmschichten tibereinstimmte, und es wire
nach diesem Befunde mit grosser Wahrscheinlichkeit eine stattgehabte
Invagination des Darms anzunehmen, die sich nun hotfentlich zum Wohl
des Patienten auf diese Art in Lisung befand.

4, Beobachtung. Bemerkenswerth in negativer Deziehung ist der fol-
gende Fall, der mir in der jingsten Zeit durch die Gefilligkeit des Colle-
gen H. Dr. Franke mitgetheilt wurde. Die historische Notiz lautet:

.J. B., Lohgerbergeselle aus Deutschprausnitz, Bezirk Trautenau ge-
biirtig, 29 Jahre alt, von grosser Statur, starkem Knochenbau, entwickelter
aber schlaffer Musculatur, ziemlich blihendem Aussehen, frither stets ge-
sund, zog sich im Monate December 1855 durch Verkiihlung und Diit-
fehler einen acuten Magenkatarrh zu, wurde deghalb in Wien, wo er da~
mals in Arbeit stand, antéinglich zu Hause, spiter in einer tffentlichen
Krankenanstalt - behandelt, und nach 14 Tagen gebessert entlassen. Da
derselbe jedoch bald wieder in Arbeit trat, und sich in Folge dessen nicht
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geniigend schonen konute, so brach die Krankbeit wieder aus, nahm jedoch
soiner Erzihlung nach einen mehr chronischen Verlauf wieder an. Von
da ab gebrauchte er theils Hausmittel, theils abftihrende Pillen, worunter
auch die Morison’schen — verschlimmerte sich jedoch dadurch sein
Uebel derart, dass er zeitweilig die Arbeit anfgeben musste. Namentlich
waren es kolikartige Schmerzen im Leibe, and eine hartniickige Stuhlver-
stopfung, die ihn von Zeit zu Zeit ans Krankenbett fesselten. Dabei nah-
men seine Krifte allmihlig ab, so dass er nur die lejchteren Arbeiten
seiner Profession zu verrichten im Stande war. — Die hartniickige Stuhl-
verstopfung bewog ilhn zu drastischen Abfiihrmitteln Zuflucht zu nehmen, und
er behauptet, sich durch dieselben jederzeit Linderung verschaflt zu haben.
Eine entsprechende Diiit wurde wiihrend dieser Krankheit nické beobach-
tet, — Das andauernde Unwohlsein zwang den J. B. zu Weihnachten 1857
in seine Heimat zuriickzukehren; er gebrauchte da abermals verschiedene
Volksmittel, worunter die meisten, der Wirkung nach zu urtheilen, hichst
wahrscheinlich drastische Abfiihrmittel waren. Erst im Februar 1858 kam
J. B. ambulatorisch zu mir, und erzihlte mir das Obengesagte, Ich schrieb
ihm eine geeignete Diit vor, und leitete ein theils gelind solvirendes, theils
tonisches Heilverfahven ein, und trug ihm auf, seine Stiihle zu beobachten,
wag er bisher nie gethan hatte. Acht Tage spiter brachte er mir abgegan-
gene Gewebsstiicke, welche vorliegens ob dergleichen schon frither im
Stuble vorhanden waren, wusste er nicht anzugeben. Anfangs April 1. Ju
kam J. B. abermals zu mir, und bemerkte, dass er sich jetzt viel wohler
fiihle, namentlich von den heftigen Eoliksehmerzen und der Stuhlversto-
pfung befreit sei, einen besseren Appetit habe und sich kraftiger tiihle,
weshalb er nach Wien zuriickzukehren beschlossen habe. Auch erwihnte
er, dass nunmehr jetst viel seltener, und nur dinne ,weissliche Héute"
im Stuble seien. Seit der Zeit sah ich ihn nicht wieder.”

Mikroskopischer Befund : 1. Ein 6 Zoll langes, 1—1Y, Zoll breites Stiicls,
lingsstreifig, fest zusammenhiingend, jedoch in der Lingenaxe leicht spalt-
bar, besteht durchaus nur aus Sehnengewebe, welches keine andere Veriin-
derung, sondern blos eine Lockerung in Folge seines lingeren Aufenthal-
tes in warmen Flissigkeiten erfahren hatte.— 2. Eine zarthiutige eylindri-
sche Rohre von 14 Lin. Lange mit einem Lumen von 5 Lin. Durchmesser
in blittrige Hiillen spaltbar, die sich in Ringform und in der Léngendi-
mension abziehen lassen; das Detail zeigt gefensterte Membranen und
clastisches Gewebe von einer dickwandigen Arferie. — Ein zweites Stiick
von Y, Zoll Linge verhilt sich ebenso.—3. Zahlreiche lose Gewsbsfetzen
von unregelmissigen Formen und von ungleicher Grésse und Dicke er-
weisen sich als Rudimente von dichtem fascienartigem Gewebe mit geringen
Spuren von Feitgewebe.— Aus dem Befunde geht hervor, dass vorliegende
Gewebe nur auf unverdauliche Ingesta (Sehnen, Arterien, Fascien) zu be-
ziehen seien, welche aber inkeinem nothwendigen und irgend wie nachweis-
baren Zusammenhange mit dem Leiden stehen, es wire denn, dass man
sich bei einem zu Diiitfehlern disponirten Individuum der Vermuthung
iiberliesse, dasselbe sei bei seiner animalischen Kost selbst wihrend der
Krankheit nicht sehr wiihlerisch gewesen; durch Retention einzelner Speise-
reste s'ei die Kolik u.s.w. unterhalten worden, und Patient habe die darch
Mohn.nna entleerten unverdauten Hiute zu seiner persdnlichen Beruhigung
fiir die Materia peceans gehalten. ‘ ‘
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5. Reihe. Bndlich gehort hierher die mikroskopische Untersuchung
der einer unmittelbaren Inspection mehr zuginglichen Vorkommnisse
im Endtheile des Rectum und namentlich am Anus (Himorrhoiden, Poly-
pen, Hauthypertrophien, Krebs). Welche erspriesslichen Dienste das Mi-
kroskop fiir die Diagnostik in solchen IMillen bietet, hoffe ich bei einer
anderen Grelegenheit ausfiihirlich zu erdrtern, und zugleich den Werth der
optischen Kraft filr die klinische Untersuchung des Uro- Genital-Systems
als Pendant zu der von mir zuerst gefiihrten Diagnose des Harnblasen-
krehses (Viertelj. Bd. 49, 18506) zu erproben.

Parasiten. Am hiufigsten kommen bei Untersuchungen
der Darmexcrete die Eier der bei uns gewdhnlichen Enthel-
minthen (Fig. 11) zur Beobachtung und zwar besonders in flis-
sigen Stithlen, ohne hiebei an eine bestimmte Krankheit der
Darmschleimhaut gebunden zu sein. Der Nachweis von diesen
Eiern ist nur mittelst des Mikroskopes zu fiihren und sowie
der Abgang von den erwachsenen Thieren, welche iibrigens
vom ungeiibten Auge leicht libersehen wird, der einzig sichere
Beleg fiir die Diagnose der Wurmkrankheit. Ich habe unter
Fig. 11 die gemeinsten Formen von Enthelminthen-Eiern ver-
zeichnet, wie sie bei einer etwa 280mal. Vergrosserung aus-
sehen; die absoluten Maasse, die ich nach mehrmals vorge-
nommenen Messungen als Mittelwerthe anfiithre, stimmen mit
denen der alteren Autoren, wie sie auch Kichenmeister
anfiihrt, ziemlich iiberein, und geringe Schwankungen kommen
ohnedies auf Rechnung der individuellen Grosse. Es wire
gewiss nicht fiberfliissig, naturgetreue Abbildungen der Enthel-
minthen selbst zu liefern, da alle bisher gelieferten noch vieles
zu wiinschen iibrig lassen; indessen gehdrt dies mehr in einen
completen Atlas der Darmpathologie als zu der vorliegenden
Aufgabe. S

Ascaris lumbricoides (Spulwurm). Runde Eier messen durch-
schnittlich 0.087 Mm. im Diameter, bei den oblongen (4) finden
wir die Linge — 0.0825 Mm., die Breite = 0.0452 Mm. Es sind
die grossten von allen; im frischen Zustande zeigen sie eine
helle, zackig-lappige Hiille einer eiweissartigen Substanz, wel-
che eine Michtigkeit von 0.0075—0.0080 Mm. besitzt und sehr
vergiinglich ist, Bei.den grOssten oblongen Eiern bemerkt
man wihrend des Rollens in der Profilansicht die Bohnenform
(B) mit einem seitlichen hilusartigen Eindruck. Der doppelte
scharfmarkirte Contour der Eisschale, der den Dotter in der
Durchschnittsansicht wie ein Ring umgibt, ist bei diesen Eiern
viel dicker als bei den folgenden.

Trichocephalus dispar (Peitschenwurm). Die Eier (C) sind
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oval, an beiden Polen abgestutat, die Eischale doppell und
kraftig contourirt, und so wie der Dotter briunlich gefdrbt.
Linge = 0.054 bis 0.058 Mm., Breite (in der Mitte) = 0.025 Mm,,
an den Polen = 0.010 Mm,

Ozyuris vermicularis (Pfriemenwurm) (D). Die Eier sind mei-
stens hell, die Eischale doppelt, jedoch zuerst contourirt,
Form oval, hdufig asymmetrisch, so dass die eine Kriimmung
(wie bei der Krystalllinse) mehr convex ist als die andere;
zuweilen findet man an der stidrker convexen Seite ndchst des
einen Poles eine seichte Depression, die als schwache Ver-
dunkelung oder als zarter Streifen sichtbar wird, Lénge =
0,0516—0.0560 Mm., Breite — 0.0225—0.0258 Mm.

Taenia Solium (Bandwurm). Die Eier sind kugelrund (£), die
Schale von 3—4 scharfmarkirten kriiftigen Contouren gezeich-
net, blassbrdunlich oder dunkelbraun (bis ins vollkommen
Opake) tingirt und von allen Eiern der Enthelminthen die
stirkste, Ihre Grosse variirt zwischen 0.040—045 Mm. im
Durchmesser und dariiber. An den reifen Eiern der Taenia
gewahrt man im normalen Zustande innerhalb der Hiille (Cho-
rion, g) den Zellenkern (Nucleus mit Nucleolus, ), das Keim-
bldschen (die Embryonalkugel, ¢) und einen Feltkdrnchenhau-
fen (die Dotterkugel, d). — Die Eileiter, welche bei diesen
Thieren die Eier enthallen; werden im getrenntien Zustande,
wenn Bandwurmglieder abgehen, einigermassen durchsichtig
und lassen sich wahrscheinlich in Folge der Maceration in
den Darmcontentis sehr leicht entfernen; ein blasser Saum,
der zuweilen an isolirten Taenia-Eiern als #usserste Hiille
wahrgenommen wird und von Feltkdrnchen und Oeltrépfchen
durchsetzt erscheint, rithrt wahrscheinlich noch vom Eileiter
her und 18st sich ebenso bald auf wie die zarte hyaline Um-
hiillungsmasse an den Ascariden-Eiern.

Nebst diesen thierischen Objecten kénnen die Haken von
Echinococeus (und selbst von Cysticercus) bei Durchbruch ihrer
Lagersldtte und Entleerung in den Darm zur Beobachtung
kommen, und der mikroskopische Nachweis derselben in den
Darmcontentis ist der allein giiltige Beleg fir die genaue
Diagnose ihres Vorhandenseins in irgend einer Cyste. Die
beigegebenen Umrisse der zerstreu( vorkommenden Haken
(Fig 11, 7. ¢.) versinnlichen die relative Grosse dieser unge-
mein resistenten Horngebilde bei den Blasenwiirmern, welche
bekanntlich verirrte und incystirte Scolices von Bandwurm:
species sind; die Grisse der Echinococeus-Haken: ()  ==0.0258
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Mm. verhalt sich zu der von Cysticercus-Haken (&) = 0.1290
und 0.1720 Mm. wie etwa = 3 : 15:20. 7)

Ueber einen Echinorrbynchus, den ich im Diiondarm eines
in Prof. Loschner's Kinderspital an Leukdmie verstorbenen,
9 Jahre alten Knaben (Kotina Adolph, am 9. Aug. 1857) gefunden
habe, theile ich die beifolgende Abbildung Fig. 12, 4, B, C, D,
und die dem frischen Objecte entnommenen Maasse mit.

Korperlinge 5.60 Mm. — grosste Breite 0.60 Mm. — Linge des Kopfes
(resp. Riissels) 0.36 Mm. — Breite desselben am vorderen Ende 0.34' Mm. -
an der halsférmigen Einschniirung 024 Mm. — Breite am Hm.terlelb
0.40 Mm. — Linge der Riisselscheide (vom vorderen Kopfende bis zunm
Grunde der blindsackihnlichen Begrinzung der Scheide) 0.64 Mm. —
Durchmesser der Eier (oder vielmebr placentaartigen Zellengebilde) schwan-
kend zwischen 0.026—0.040 Mm. und zwischen 0.0043—0.0086 Mm. — Linge
der gekriimmten Haken: an der kleinen Curvatur: 0.0774 Mm.—an der gros-
sen Curvatur 01032 Mm. — Ihve Dicke an der Basis: 0.0258 Mm. —
der Mitte 00129 Mm. — Die Haken stelien alternivend lin 8 Reihen (B, a.uf
der einen Fliche geziihlt, obwohl wegen der zahlreichen Kreuzungen .sc]%wm-
rig erkenntlich), die der Lingenrichtung des Riissels entsprechen, in jeder
Reihe zihlt man fiinf Haken deutlich, der sechste (unterste) Haken 1§t un-
dentlich ausgeprigt und von den oberen, die nach einwirts gekel'n't llf:gen,
tiberdeckt und gekreuzt. Zur Seite des Grundes der Rﬁs.‘felschelde_ liegen
zwei dunkel granulirte Korper (Lemnisci), mittelst bandartiger Strelferll an
die Aussen-und Unterfliche der Scheide befestigt; das Ligam. suspensoriuin,
die ,Glocke” und der Fruchtleiter sind scharf begrinzt und dunk]ex: con-
tourirt als die Umgebung derselben, nimlich das Parenchym, worin die
Placenten innerhalb des Muskelschlauches, eine Stunde lang in krelsende:r
Bewegung beobachtet wurde. — Nach ciner miindlichen Rﬁckspx"a.che mit
dem H. Prof. Stein, der ein specieller Forscher der niederen ']..'hmrt.:lassen
und eine verlissliche Autoritit iiber diese Lingeweidew (irmer ist, die der-
selbe zum besonderen Gegenstande seiner griindlichen Untersuchungen
gewahlt hatte, konnte das Thier allem Anscheine nach, wofiir aucl_x das
lebensfrische Aussehen desselben sprach, lingere Zeif im menschlichen
Darm lebend zugebracht haben, und den Unterleib des Menschen sehr
wohl zu seinem Wohnorte withlen, da s erwiesen ist, dass von den En-
thelminthen, die man bei den Haussiugethieren und beim Affen gefunden
hat, nach und nach auch beim Mensclien Repriisentanten entdeckt Wurflen.
Der Echinorrchynchus kommt beim Schweine vor und zwar der E. gigas,
mit welchem unser Fund die meiste Aehnlichkeit hiitte, obwohl Slerselbe
ein sehr junges, mithin unentwickeltes Individum'n ist, d.essen Besmmm_ung
deher nicht mit gehdriger Schirfe ausfiihrbar ist. Die Annahme einer

Verirrung des Parasiten aus irgend einem anderen Wolnthiere in den

Darmeanal des Knaben wire ebenso unerwiesen als unerklarlich, da d{e
Ichen Wanderung, wie

nichsten - Vermuthungen und Bedingungen einer so
,, Linn. (Hofle Lc. S.48 der Anmerlfungen) wurde
im Monate August 1858 im Kinderspital beinahe in jedem Tx.'oylafe?
einer dysenterischen Entleerung gefunden und gesammelt, jedoch
als ein inconstantes Epiphaenomen ermittelt.

*) Acarus . dysenteriae
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man sie auch denken wollte, im Kinderspital entlallen; indessen wiire
selbst fiir diesen Fall die Thatsache nicht ohne Interesse, dass das Thier
lebend der Leiche entnommen und eine Stunde lang unter dem Mikroskope
betrachtet, die Kreishewegung der zelligen Korper innerhalb des Muskel-
schlauches wabrnehmen liess, welche eine, wenn auch posthume, Contrac-
tion der musculésen Elemente voraussetzen lisst.

Das Thier gehbrt in-die Classe der Wiirmer und ist ein Reprisentant
der Familie Acanthocephali (Vgl. Victor Carus, Icones zootomicae Taf.
VII. Fig. 2—10 nach Prof. Stein). Der spindelftrmige Korper (4) hat
ein Xopfende (z) mit dem charakteristischen Riissel, und ein Genitalende (5)
mit der Miindung des Geschlechtsapparates. Ein Darmschlauch fehlt
ginzlich, und die Aufnahme der Lrnihrungsfliissigheit wird somit, wie
Dei den- Cestoden und Nematoden, durch Endosmose der allgemeinen Decke
vermittelt, welche als Cutis die Husserste, zart und schart contourirte Be-
grinzung des Thieres bildet. Auf diese folgt nach innen zu ein dunkler
Saum, der die Cutis von dem eigentlichen Muskelschlauche des Thiesres
trennt und als Hohlraum eine opake Kirnermasse enthilt, in der sich eine
Bewegung der Fliissigkeit nach oben gegen das Kopfende wahrnehmen
lisst. Die Begrinzung diecses Hohlraumes fand ich durch regelmissige
Querstreifen in gleich grosse viereckige Feldchen, nach Art eines Epithels
abgetheilt; die Mitte cines jeden Feldchens nahm ein kernartiges Korper-
chen ein (o). — Der Muskelschlauch (d), der die Eingeweide unmittelbar
einschliesst, besteht ans glatten Muskelfasern, die in parallelen Ziigen die
Querrichtung der Leibesaxe befolgen und somit in ihrer Gesammtheit
einen_ringfiirmigen Mugkelkdrper darstellen. Der Muskelschlanch hat nur
an seinem unteren Knde eine Qeffaung, nimlich die Genitalmiindung ; nach
oben hin schmiegt sich derselbe unter allmiliger Verdtinnung seiner Wan-
dung an die Risselscheide an, deren unteres Ende von demselben seitlich
I.lll:lhﬁllt wird, (B, ¢). Die Risselscheide “selbst ist ein - Blindsack-#hnlicher
Korper, der ungefilr den sechsten Theil der gesammten Korperlinge
einnimmi (/75 an seinem vorderen Ende triigt derselbe den igel-stacheligen
Hz&s;sel, im Inneren bemerkt man neben eciner zutilligen Faltung der haut-
artigen Scheidenwand nichts anderes als eine Giruppe zelliger, zart contou-
vivter Grebilde, welche im Grunde der Ritsselscheide (B, g/ zu einem linglich
runden Haufefz.l zussmnengedriingt, diese Partic einigermassen verdunkeln.
1\‘Ian erkliirt diesen Zeollenhaufen fiir ein Gehirnganglion und fiir die einzige
b!:»ur' von Nervengewabe bei diesen Thieren. — Der vorgestreckte Rissel
gzi@;“nzl;? ilbseslllﬂéllfziilt'e?o;:pf‘xgter]}{'dr‘p?r von stumpfconischer, mit der
Sangmiindungen u:d\ ohn =1 H'?llln,]' ‘n: S o l').losse.r Hlaftapparat, obne
woh? o Sin;e o quen;eih )01 L.f f?elme Oberﬁz_mche ist uneben rauh, so-
dom Ancats dus einzctl o Haina ge ure 1t um? gerlﬁ'?, als auch. entsprachend
Gic sowobl sinmeln sl ok .;cn‘, mit warzigen I'Lrl}abenl.lexten versehen,
musoulisen Korpor da;stellen A;sva.n‘]mer; wahrschem_hch einen compacten
durch Zerstirung desselben ‘zu inigor lt](;:l'.l dfhs Uf_l_lcum e Opfernf cos
Kriftigon Kﬁl‘per?heiles o elanelglger ingicht iiber das \Ves?n dxfses}
zugewandten Fliche der R%isselgellll.'c—l-‘ AI} de‘l‘ unte'ren? del" LelbeShO'hle
zart coutourirte, lingsgestreifte Cjcb'eilde otigen SI'Ch o bandartlge,
suspensorium }1, YR € el ilde, wovon der n'nttlere eyl; Ligamentum

(4, 4), die beiden seitlichen als Musculi retractores (¢, 7, nach
) Y3y K

oben und zur Sei i w
nd zur Seite geschoben) bezeichnet erden; alle drei zichen gegen
. =]

am hinter
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das hintere Leibesende innerhalb des Muskelschlauches hin; dis Refracto-
ven inseriren sich, oline eine bestimmte Demarcation ihres hinteren Endes,
allmilig verschwindend an der Innenfliche des Muskelschlauches. Das
Suspensorium lasst sich bis in den Genitalschlauch verfolgen und hat den
Zweck, die durch Contraction des Muskelschlauches hervorgestitlpte Rissel-
scheide zurtickzuhalten und den Haftapparat, der die ganze Korperlast zu tra-
gen hat, von innen und unten zu unterstiitzen; die Retractoren dagegen ziehen
den Grund der Risselscheide zuriick und stiilpen somit den Riissel mittelbar
in die Leibeshohle ein, so dass derselbe im retrahirten Zustande, wie beim
Echinococeus und Cysticercus, mitten im Korper zu liegen kommt, wobei
dann die Riisselhaken in umgekehrter Richtung, nimlich mit den Spitzen
nach oben, zu sehen sind, — Nebst dem Lig. suspensorium und den beiden
Mm. retractores nehmen noch zwei eigenthiimliche Kérper, die sogenannten
Lemnisci (B, 1,0y ihren Verlauf um die Riisselscheide, an deren oberem Ende
sie unmittelbar unter dem Riisselkdrper iliren Ansatz finden. Man ist {iber
die Natur und Bedeutung dieser walzenférmigen, nach oben zu diinn aus-
laufenden Organe noch nicht ins Klare gekommen und betrachtet sie muth-
masslich als Hoblleylinder oder schlauchartige Parenchymtheile, welche
die Communication zwischen dem extramusculiren (subeuianen) Hohlraume
und zwischen der eigentlichen Leibeshohle vermitteln. Das Gewebe der-
selben erscheint in dem diinneren Theile deutlich gestreift, in dem hinte-
ren dickeren Stiicke dunkel und feinkdrnig; in unserem Exemplare sind
beide Lemnisci zusammen geschoben und nach oben an die Riisselscheide
geriickt verzeichnet, wie sie an dem eingelegten und befriedigend conser-
virten Priparate noch immer "wahrgenommen werden. — Sowoh! die Le-
mnisci als auch die extramusculiren Réume cnthalten bei vollkommen
entwickelten Thieren zellenartige Hollgebilde von linglich runder Form;
der #ussere Umriss dieser Hohlen ist scharf begrinzt, das Innere enthalt
einen gleichfalls linglich runden feingranuliren Kern, der von dem Zellen-
umriss durch einen gleichmiissig breiten hellen Saum getrennt ist. Die
Uebereinstimmung  dieser Hohlen in den Lemnisci und in dem Husseren
Raume, welcher mit der sehwimmenden Kornermasse erfiillt ist, lisst in
diesen Organen eben verwandte, der Saftstromung dienliche Gebilde ver-
muthen. ‘

Hochst merkwiirdig ist die Einrvichtung des Genilalupparates bei diesen
Thieren. An unserem Exemplare, welches ein Weibchen ist, bemerkt man
en Leibesende eine, durch eine seichte Einkerbung markirte
Oeffnung (B der Cutis und des Muskelschlauches,.von wel.cher aus in der -
Richtung nach oben gegen das Kopfende hin zwei cylindrische Schliuche
mitten durch die Leibeshéhle verfolgt werden; der untere Schiauch stellt
den Uterus () und die Vagine (v) dar, der obere {x) hat den Namen Glocke
{von Siebold) erhalten und ist ein eigenthiimlicher Oviduct, der die
Eier auf cine ganz merkwiirdige Weise befordert, um sie dem Fruchtsack
oder Uterus zu iibermitteln. Man findet niimlich an der Glocke, die inder
Leibeshohle gleichsam frei herabhéingt und an dem Lig. suspensoriu.m,
welches mitten durch dieselbe zieht, befestigt ist, zwel Miindungen, eine
obere, oder den nach der Teibeshohle hinsehenden Eingang, 1'1nd ginfsn un-
teren Ausgang, der sich im entwickelten Zustande. des Thieres trichter-
tsrmig zuspitzt und mit einer engen Oefinung in den Fruch?schlauch
(Uterns) eindringt. Dje Bewegungen der Glocke dienen zur Beforderung
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der Eier in der Weise, dass dieselben von dem sich erweiternden Eingang
anfgenommen, gleichsam verschlungen werden und, wenn sie ihre vbllige
Roife erlangt haben, durch den Ausgang in den Uterus getrieben, wenn
sie aber noch unreif sind, durch einen eigenen Seitenausgang aunsgestossen
und neuerdings in die Leibeshohle geschafit werden, um bis zur vdlligen
Reife herumzukreisen. Die Richtung der Pfeile versionlicht in C diese
Bewegungen.

Ein entwickeltes £i (D, « nach V. Carus) hat eine oblonge weber-
schiffehen-dhinliche Form, deren grésster Querdurchmesser etwa den sechs-
ten his achten Theil der Eilinge betrigt. Nebst den drei hellen Eischalen
bemerkt man im Inneren des schartcontourirten Eies den feinkornigen Dot~
ter und einen zellenartigen Korper, wahrscheinlich das Keimblischen. Die
Anlagen zu Eiern sind oblonge, leicht gekriimmte Korper mit Kern und
Kernkorperchen (4, ¢/; sie kommen in der Leibeshohle in Zellenhaufen ein-
gebettet vor, welche man fiir Ovarien oder Placenta-ihnliche Gebilde erklirt;
darnach wiren in jungen Thieren, wie in dem vorgefundenen Exemplare,
die in dem Muskelsclilauche frei herumschwimmenden Zellenelemente (C,
zu beiden Seiten des Grenitalschlauches) nicht fiir Eier selbst, sondern fiir
die Anlagen der kiinftigen Ovarien oder Placentae zu halten. Einige dar-
unter zeichneten sich durch ihre Grésse und linglich-runde Form, sowie
durch einen deutlichen Kern ans, und diese mochten den unreifen Fiern
mit einer Eischale oder ohne eine solche am dhnlichsten sein. *)

*) Diesen merkwiirdigen — beim Menschen meines Wissens zum erstenmale
vorgekommenen — Fund verdanke ich der vorsichtigen Lirtffnung des
Darms bei Leichenoffaungen, wie ich dieselbe zu iiben gewohnt bin.
Der Darm wird von der C‘dculklappe an unter Aorizontaler Haltung
beider Hinde (die Handteller nach oben gerichtet) in der Art erdffnet,
dass die geknopfte Branche der Scheere an dem nach abwiirts gerich-
teten Ansatzrande des Darmrohres eingefiihrt wird, wihrend die linke
Hand den Darm in die spitzgetffucten Winkel der Scheere hineinzieht.
Man gewinnt dabei die Uebersicht der ganzen Schleimhaut in der Cir-
_cumferenz des RobLres, olne dass dic in der Regel vis & vis dem
Mesenterialansatz gelagerten Geschwiire und dergleichen Befunde zer-
schnitten wiirden. Der Daumen der linken Hand bewegt sich allein an

der Schleimhant des aufgeschnittenen Darmstiickes, die Finger dagegen

heben den in die Fliche ausgebreiteten Darm von unten und halten
denselben von dem Augenblicke der Eréffaung an so lange dem beob-
achtenden Auge entgegen, als man den Inhalt des Darmrohres, ohne
denselben abgespiilt zu haben, durchzusehen fiir nothwendig erachtet.
— Es ist bekannt, wie leicht die viel grosseren Enthelminthen, Oxy-
_uris und Trichocephalus, iibersehen werden, und 'selbstverstindlich
kann .der Umstand, dass jemand etwas nicht gefunden habe, unmég-
lich als vollgiltiger Beweis gelten, dass es nicht dagewesen sei. Wer
nicht suchen kann, findet die kleinen Enthelminthen entweder gar
nifzht oder, wie es heisst, sehr selten. Prof. Zenker hat gez‘eigt,
wie man die kleinen Minnchen von Oxyuris vermicularis in grosser
Anzahl gewinnen konne {Kieh enm eister’s Parasiten). — ,Seiﬁdem
ge‘lang es mir nicht wieder, einen -Echinorrhynchus . zu finden und es
wird der ferneren Aufmerksamkeit vorbehalten bleiben, das Thier ent-,
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Ueber das Minnchen, welches ich fiir diese Speciés nicht kenne,
fiihre ich nur nach dem Gattungscharakter und den mir zuginglich ge-
wordenen Abbildungen von E. anthuris Duj. (vom Triton) und von E.
angustatus Rud. so viel an, dass bei demselben ein am Suspensorium hin-
gender erster und an diesem befestigt ein zweiter Hoden befindlich ist; aus
Jjedem dieser Driisenkbrper tritt ein Vas deferens hervor, welches sich nach
unten blasenartig erweitert und durch einen Ducfus efaculelorius an dem
unteren Leibesende miindet. Hier befindet sich ein naplférmig aulgeblasener
Penis, der als Begattungsorgan nicht in die Vagina zu dringen, sondern die
Vulva aufzunehmen und umzuhtillen bestimmt ist. (Zu vergleichen mit der
Penisscheide des Trichocephalus).

Distoma hepaticum. (Taf. I11, Fig, 11, H.) Diesen seltenen, von
Wenigen gesehenen Gast in der menschlichen Leber, fand ich bei
einem 21 J. alten Italiener (Giovanni Battista Gerotto di Grisolera,
Sect. Prot. N. 236, am 5. Juli 1858), der nach einer 2monatl. Krank-
heit an eitrigem Erguss imrechten Pleurasacke mit consecutiver
Compression und Atrophie der Lunge im k. k. Garnisonsspital
zu Prag gestorben ist. Ueber den Parasiten selbst, der sich
nach einer genauen Untersuchung sdmmtlicher Gallenwege
nur in der Einzahl und zwar in einem Gallengange des grossen
Leberlappens frei nachweisen liess, kanp ich keine neuen
Bemerkungen beibringen, und verweise auf die bekannten Be-
schreibungen desselben in den Lehrbiichern. — Von mehr
Interesse ist es hier, auf einen Zustand der Leber hinzuweisen,
der freilich ganz unabhdngig von dem Leberegel bestand,
nédmlich eine ausgezeichnete Hyperirophic der Leber und simmi-
licher Driisenorgane des Unterleibes, welche bei der mikrosko-
pischen Untersuchung und Vergleichung mit- normalen und
atrophischen Texturen instructive Anhaltspunkte bot. Die Le-
beracini maassen an den durch den Pfortaderblutgehalt scharf
markirten Inselchen der Durchschnitisfliche 1,5—~1,8 Mm. im
Diameter, wéhrend die einer normalen Laber hdchstens auf
1,2 Mm. gelangen, die einer atrophischen Leber aber auf
0,8—0,5—0,3 Mm. sinken. Die Hypertrophie der Driisensubstanz
war sowohl eine numerische, als auch eine elementare (oder enchy-
matse), das heisst, die Anzahl der Driisenzellen war in Zu-

weder als einen seltenen Parasiten des Menschen zu adoptiren oder
als einen verirrten Wanderer dahinzustellen. — Von seltenen Parasiten
besitze ich ein von Pacini in Florenz geschenktes Priparat von

- Oestrus hominis. — Ueber sogen. Pseudoparasiten, namentlich Insecten
im ‘menschlichen Danungseanal, habe ich einige merkwiirdige Beobach-
tungen -verzeichnet und (in der Plenar-Vers. d. Prager Doct.-Colleg.
am 81. Oct. 1854) mitgetleilt; die Diagnose beruht hier anf dem Stu-
dium der -comparativen Anatomie und Histologie.

Orig. Auf Bd. LXI. ' 4
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nahme begriffen und es fanden sich zahlreiche, zwei- und
mehrkernige Zellen vor, die sich durch Bildung] von Quer-
scheidewdnden zu neuen selbststindigen Zellen abtheilten,
und die vorfindlichen, véllig ausgebildeten einkernigen Leber-
zellen erreichten das ungewdhnliche Maass von 0,0258 Mm.
und dariiber, wéihrend die normalen 0,016 messen, die atrophi-
schen dagegen auf 0.0086 und darunter sinken, indem weiterhin
nur undeutliche Zellenreste in der Fettkérnchen- und Oeltro-
pfen-Masse zu finden sind. — Gleichzeitiz war nebst der Drii-
senhyperterophie eine Hypertrophie des serdsen Ueberzuges
mit dem befriedigenden Nachweis des Zellenwachsthums in
der subepithelialen Schichte und der Bindegéwebsumwandlung
bis zu betrdchtlicher Schwartenbildung zu finden. In wiefern
dieser Befund auf einen stattgefundenen (protrahirten) ent-
ziindlichen Vorgang zu beziehen wire, mochte ich deshalb
nur mit Riickhalt erledigen, weil jeder freie oder intersti-
stielle Erguss vermisst wurde und der stérkere Blutgehalt des
Leberparenchyms an den schwartig verdickten Kapselstellen
einer Geféssentwickelung im Bereiche der Hypertrophie ent-
sprach, worin die Gefdsslumina gleichfalls gross und weit,
somit auch ihr Inhalt reichlich sein musste. Die Textur zeigte
nirgends die geringste Spur einer Degeneration und jedes
Driisenelement musste seiner Physiognomie nach als vollkom-
men functionsfdhig anerkannt werden; es scheint aber gar
nicht gerechtfertigt werden zu kénnen, ein entschieden gros-
ses, mit gehoriger Lebensenergie fungirendes Organ des ent-
ziindlichen Charakters verddchtig zu machen.

Infusorien. Prof. Malmsten in Stockholm fand im J. 1856
neue Intestinalthiere beim Menschen (Virchow’s Archiv Bd.
12, S. 302), und zwar zuerst bei einem 38 J. alten Bootsmann,
der nach iiberstandener Cholera lange Zeit hindurch ein Geo-
fihl von Leere und Saugen im Epigastrium, Kollern im Bauche
hatte, und abwechselnd an Verstopfung und an Koliken und
Diarrhde litt, wobei diinne Excremente von gelbgrauer Farbe und
wenig excrementiellem Geruch, mit unverdauten Speiseresten,
jedoch ohne Blut, mehrmals des Tages abgingen. Nach Ver-
heilung eines kleinen Geschwiires im Rectum, welches an der
gegen die Prostata liegenden Wand gelegen war und einen
diinnen, etwas blutig gemischten Eiter absonderte, befanden
sich im Stuhle, welcher sogleich nach seinem Abgang mikro-
skopisch untersucht wurde, so wie auch in dem miltelst eines
Léffels durch Einfiihrung eines langen Speculums heraus ge
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nommenen frischen Darmschleime dieselben Infusorien wie
im Stuhle, wovon Prof. Lovén eine kurze Beschrejbung und
Abbildung liefert. '

(Paramaecium ? coli)[Linge des Thieres 0.1 Mm., Form oval, drehrund,
vorn leicht zugespitst. Aeussere Haut mit Cilien besetzt in schief laufen-
den Reihen ohne Gitterung. Der Mund mit lingeren Wimpern versehen,
Oesophagus weit nach innen reichend. Der After der Bauchseite genihert.
In der Leibeshthle ein Nucleus, schwach contourirt; — zwei contractile
Blischen, das grossere in der Nihe des Anus, das kleinere in der Mitte
der Riickenseite, mit &usserst langsamen, Jedoch nicht unbedeutenden Form-
verinderungen ; — endlich verschluckte Nahrungsstoffe, meist Amylumzel-
len und Fetttropfen, In lauwarmer Temperatur halten sich die Thiere
beinahe 24 Stunden, sonst vergehen sie in kurzer|Zeit, Zusatz von Wasser
ist denselben nicht zutriglich.

Malmsten hilt es fiir denkbar, dass dieses Infusorium
in grosser Menge vorhanden die sogenannte Lienterie bedingen
konnte, deren muthmasslicher Zusammenhang mit Ulcerationen
tibrigens dahingestellt bleibt. Sie fehlten zwar im Dickdarm
an brandigen Ulcerationen der solitdren Follikel nicht, in be-
deutender Menge jedoch fanden sie sich im Schleime der
gesunden Mucosa des Coecum und des Processus vermiformis.

Die gewéhnlichsten Infusorien sind die sogenannten Vibrionen
(T.1LF. 4, d), die sich wohl von dhnlichen, in faulenden Fliissig-
keiten vorkommenden nicht wesentlich unterscheiden, bei Stuhl-
entleerungen jedoch nicht anberiicksichtigt zu lassen sind, weil
sie in enormer Ménge undlebhafter Bewegung unzweifelhaft einen
Heerd von Zersetzung und Stagnation anzeigen, dessen Inhalt
bei mangelhafter oder. génzlich fehlender Elimination als de-
letdrer Stoff die Gewebselemente angreift und zerstort (Leber-
abscess und Gangrén, sphacelsse Geschwiire, Diphtheritis,
Follicularverschwirung und Fistelbildung u. dgl. m.) :

Cercomonas inlestinalis (mihi). Taf. 1 Fig. 2, z. Vg.640 Amici.
Mit entschiedener Gewissheit kann ich das myriadenweise Vor-
kommen dieser Monade in gelée-artizem Schleimexcret bei
Kindern verbiirgen, eines einzelligen Infusoriums, dessen ver-
wandte Formen Ehrenberg als Bodonen zusammenfasst,
(Bodo = Grenzstein) und dieselben in die Milchstrasse der
mikroskopischen Wahroehmung versetat.

Der Gattungsname Cercomonas kommt (sowie auch Donnés
Trichomonas) bei Dujardin vor. Beide Thiere sind delicate Objecte,
besonders Cercomonas erfordert eine starke optische Kraft und glinstige
Beleuchtung. — Grosse : 0.018 —0.021 Mm. in der Gesammt-Linge, 0.0086
—0,011 Mm. in der Breite. — Form: ihnlich einer Kaulquappe; an
dem zugestutzten Ende mit einem rundlich-ovalen Saugnapf versehen,
in dessen Tiefe zwei kernartige Gebilde durchschimmern. Der Schwanz
— 0.008--0.004 Mm. larg, 0.0008--0,0016 Mm, dick. -A*Beyvegungen:‘
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Locomotion in Kreistouren gleich dem Schwalbenflug, — dann schwankend,
wobei die Profilansichten wahrgenommen werden; nebstdem vibrirt bei

ruhenden Thieren der Ruderschwanz wie bei Spermotozoiden und in.

agone Offnet und schliesst sich der Saum des Saugnapfs undulirend,
was einer Athembewegung #hnlich sieht. Diese letatere wurde mehre
Stunden lang in dem frischen Exerete beobachtet ; einzelne Thiere waren
noch am anderen Tage kenntlich, Die jiingsten Formen gleichen ovalen,
gallertig aufgequollenen Schleimkdrperchen.

Entophyten. In der Leiche eines alten, an Choldmie in Folge
von Verstopfung des Ductus choledochus durch ein Medullar-
Carcinom verstorbenen Mannes fand ich an dem Ostium duo-
denale, vom Darmlumen aus, auf der Wucherung des Pseudo-
plasmas einen pflanzlichen Parasiten, der vielleicht als ein selte-
nes Epiphdnomen wieder zur Beobachtung kommen kénnte, und
dessen ich hier daher in Kurzem erwéhne. Der Pilz sass auf
einem opaken Klumpen einer gelb-durchfdrbten Matrix und
erhob sich, wie die beigegebene Figur 13 (bei 180mal. Vg.)
zeigt, mittelst eines Stieles kolbenférmig iiber das Niveau der
Umgebung, Die Farbe desselben war lebhaft rubinroth; je nach
der Grésse des Kolbens befanden sich im Inneren 1—4 zellige
Kérper der Lénge nach geordnet. — Ich bedauere unendlich,
dass es mir damals im Drange der obligaten Geschédfte nicht
moglich war, iber diesen Befund eine genauere Untersuchung
vorzunehmen und etwas mehr als die blosse Zeichnung zu
fixiren. Der Physiognomie nach &hnelte das Gebilde am mei-
sten der Puccinia favi (Ardsten in: Gazette des hopitaux,
Paris 1851 p.477 und: Annales des maladies de la peau et de
la syphilis. Paris 1851. Vol, III, p. 281. Kiichenmeister:
Die pflanzlichen Parasiten 1855. p. 127, Taf. V, Fig. 6).

Ueber sonstige pflanzliche Parasiten, welche bisher nicht
blos im Magen, sondern auch im Darmcanal gefunden wurden,
kann ich nur die Bestétigung beibringen, dass man ihnen in
krankhaften Stuhlentleerungen nicht selten begegnet; nament.
lich wéren nach meinen Notizen zu erwihnen: 1.zarte Thallus-
fddchen von hichstens 0,0002—0.0007 Mm, Dicke, die zumeist
dem Leptothriz buccalis gleichen (zufdllig und bei Katarrh); —
2. Breite Thallusfdden, wie die von Oidium albicans, gewdhnlich
0.002=0.004 Mm. dick, mit Sporen, die der Gadhrungsalge glei-
chen (bei croupéser Dysenterie); — 3- Die  Sarcina ventriculi,
in diarrhoischen und dysenterischen Stiihlen (iibrigens auch
im Harn und bei Lungengangrdn angetroffen); — 4. Cryptococ-
ous cergvisiae, in reichlicher Menge bei Diabetes (S. meine No-
tiz hiertiber in Virchow’s Archiv Bd. 11, 1857. S. 185 und Dr.

-
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Petters: Untersuchungen iber die Honigharnruhr, Viertel-
jahrschrift Bd. 55. S. 81,) '

Mit wenigen. Worten mag noch einiger abnormen Firbungen
Erwdhnung geschehen, die im Vorhergehenden nicht in Be-
tracht gezogen wurden.

Die iiber die Natur der Kalomel-Stikle erlangten Resultate,
mit deren chemischer Untersuchung sich vor Jabren Horne-
mann, Merklein und Rampold beschiftigt haben, lassen
sich in folgende Sidtze zusammenfassen: 1. Die eigenthiim-
liche hellgriine, oder griin- und grau-schwarze Férbung der
Kalomelstiihle lisst sich aus der chemischen Verdnderung
allein erkliren, welche dasKalomel im Darmeanal erleidet, und
welche schon bei blossem Zusammenreiben von Kalomel mit
gelben Darmcontentis entsteht. — 2. Es kann dabei ebenso-
wohl eine Reduction zu regulinischem Quecksilber (Horne-
mann) als zu Schwefelquecksilber (Merklein), vielleicht auch
zu Quecksilberoxydul (Rampold) stattfinden. — 3. Durch vor-
handene Galle wird wahrscheinlich nur die hellgriine Férbung
der Fices bewirkt (Hornemann, Rampold), sie ist aber zur
Hervorbringung namentlich der dunkleren Niiancen nicht durch-
aus nothig. — 4. Endlich kann zuféllig vor oder nach dem Ge-
brauch des Kalomels eine Gallenentleerung durch den Stuhl
stattfinden, wie dies auch ohne vorausgegangenen Kalomelge-
brauch vorkommt. Hofle fithrt diese Untersuchungen ausfiihr-
licher an, und kommt (S. 97) beziiglich der therapeatischen
Anwendung des Kalomels zu dem Schlusse: dass Scrupeldosen,
wenn auch nicht schadlich, doch iiberfliissig sind, da jedenfalls
ein Theil des Kalomels doch unveréndertden Darmecanal passirt.
In unseren &rztlichen Kreisen, wo die innerliche Anwendung
mineralischer Medicamente immer mehr beschrinkt wird, werden
wir wenig Gelegenheit finden, dergleichen Experimente an Pa-
tienten vorzunehmen, deren Genesung auch ohne diese erzielt
wird oder iiberhaupt unméglich ist.

Sulfas cupri. Bei profuser Darmentleerung, wo dieses Mittel
in Anwendung kam, fanden wir im Excrete Verdnderungen, die
auch durch die Behandlung einer dhnlichen reinen Excretmasse
mit einer verdiinnten Solution des Salzes hervorgebracht werden.
Die Farbe wird dabei je nach dem Gallengehalt viel dunkler griin
als man nach der geringen Quantitét des Mittels vermuthen sollte;
die Schleimfliissigheit gerinnt zu einer flockigen und zdhekriim-
meligen Masse, die geformten Elemente, pamentlich Eiterzellen,
schrumpfen zu opaken, dunkel und rauh contourirten Kérperchen
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bis zum Unkenntlichwerden ihrer urspriinglichen Physiognomie,
Bei reichlichem Wassergehalt und Beimengung fettiger Bestand-
theile gewann die Fliissigkeit einmal das gewdhnliche Ausse-
hen von Meconium, wovon es sich jedoch darch das Mikro-
skop hinreichend unterscheiden liess. Zu forensischen Zwecken
ist die chemische Reaction in solchen Fillen durchaus noth.
wendig; in physiologischer Bezichung sind die chemischen
Analysen der Exportstoffe dieses Weges noch lange nicht
so weit gediehen wie die der Harnwege, und die quantitative
Betimmung derselben wire besonders fiir die Pathologie und
Pharmakodynamik von héchstem Belang.

Heconium. 1In kleinen Portionen ist die Farbe und die son-
stige Beschaffenheit desselben kaum als sicheres Merkmal an.
zusehen ; die mikroskopische Diagnose ist allein beweiskriftig.
Der Befund ist nicht der von Darmepithel und Schleim, wie
man in den meisten Biichern zu lesen bekommt, sondern —
wie Forster noch unlingst (Wiener Medic, Wochenschrift,
August 1858) beschrieben hat— identisch mit dem des Vernix
caseosus, indem ein Theil der Hautschmiere mit den Epider-
misschuppen und Wollhaaren in der Amniosfliissigkeit suspen-
dirt und durch den Mund in den Darmecanal gelangt, wo nur
noch die Gallenbestandtheile hinzutreten, wihrend das Wasser
von der Darmschleimhaut aufgesaugt und wahrscheinlich durch
die Harnwege wieder secernirt wird, — Das Vorkommen von
Wollhaaren ist bei uns schon frither bekannt und forensisch ge-
wiirdigt worden; Maschka erwihnt derselben ausdriicklich
bei Gelegenheit einer Besprechung (Vierteljahrschrift, Bd. 56.
Lit. Anz. 8. 14); beachtenswerth ist jedoch die Anregung F§r-
ster’s, den mikroskopischen Befund des Meconium von dessen
erstem Auftreten im Foetus bis zum Abschluss des intrauteri-
nen Lebens zu verfolgen und den fétalen Stoffwechsel der Ge-
webe und Flissigkeiten genauer zu ermitteln.

Melaena. Sie ist oft von Ingestis (2. B.beim Genusse schwar-
zer Beeren) und von medicamentgsen Stoffen (z. B. von Syr.
diacodii, Succus liquiritiae) nur durch das Mikroskop mit Ge-
_wissheit zu unterscheiden und ldsst, sobald sie festgestellt ist,
immer ein Blutextravasat voraussetzen, dessen [Farbenverin-
derung und theerartige Beschaffenheit mit den rdumlichen Ver-
héltnissen, der Menge und der Dauer der Einwirkung des Ma-
gen- und des Darmsaftes in Proportion steht. Corrosionen, Ge.
schwiire, Krebs, mechanische Verletzungen von Gefiissen der
Darmschleimhaut, bei Koprostase und Unwegsamkeit des Darm-
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rohres, Texturerkrankungen und Perforationen der Gefdsswan-

"dungen und dgl. liegen in solchen Féllen den sogenannten ,,0b-

structionen“ zu Grunde.

Ueber farblose Stuhlentleerungen besitze ich mehrere Verzeich-
nungen, welche auf verschiedene Bedingungen (Gallensteine,
Krebs, Hypertrophie u. dgl.) zuriickzufithren waren. Nachste-
hender Fall hat mein Interesse lebhaft erregt, obwohl ich
gestehen muss, dass mir die von dem Praktiker mitgetheilte
Beobachtung, sammt dem mikroskopischen und dem chemischen
Befunde die erwiinschte klare Einsicht nicht geboten hat.

f A, F., eine bejahrte Frau, wurde im Jahre 1855 lingere Zeit higdureh
an sogenannten Hamorrhoidalbeschwerden behandelt, bekanntlich ein Col-
lectiv - Ausdruck fiir Leiden aller Art, bei denen mancher Praktiker keine
bestimmtere Diagnose machen kann. Die hervorragendsten Symptome waren
hartniickige Stypsis, Unterleibschmerzen, Dyspepsie, Erbrechen der einge-

‘nommenen Fliissigkeiten und Medicamente (Abfiihrmittel). Am 25. Marz

wurde mir ein hiihnereigrosser Knollen einer trockenen, wenig riechenden
Faecalmasse zur Untersuchung {ibermittelt, welcher im frischen Zustande,
s0 wie auch spiter, von graulichweisser Farbe, leicht brocklich war un.d
angeblich mit grosser schmerzhafter Anstrengung entleert wurde. Die
Frau soll zu dieser Zeit ikterisch gewesen sein und seit vierzehn Tagen
keinen Stuhl gehabt haben ; nachher soll auf den Gebrauch von Ol Ricin.
Besserung des Zustandes eingetreten sein, ohne dass sich je die tiblen Zu-
falle wiederholt hitten. — Die mikroskopische Untersuchung ergab eine grosse
Menge von umféinglichen Kugeln blassgelblicher Feitsalze, die sich globulir
desaggregirten und erwérmt in einen seifenartigen Brei zerflossen; zahl-
veiche Felttripfchen und Fettinseln, nebstdem zahlreiche stangenformige und
nadelspitze Krystalle, thombische Prismen mit spitzauslaufenden Polen, von
der Grésse 0.007—0.012 Mm., Drusen feiner nadelfsrmiger Krystalle, dann
eine betriichtliche Quantitit eines erdigen Defritus, der sich in Siuren nur
zum Theil 18ste, spirliche Triimmer von pflasterformigen Epithelzellen und
deren Kerne, Fragmente von Pflanzenfasern, mit den vorigen Bestandthei-
len zu einer schwer entwirrbaren Pasta zusammengeballt. — Auﬁ'allt?nd
war der Mangel an Gallenpigment, indem auch unter dem Mikroskope keine
Spur der rothbraunen und braungelben Plagues und Fetttropfen-ﬁhnlichfm
Figuren nachgewiessen werden konnte; Blut- oder Fibrin-Bestandtheile
waren gewiss nicht vorhanden, Albumen konnte nur in geringer Menge
zugegen sein.

Die guantilative chemische Analyse, welche H, Dr. Krell vorzunehmen
die Gefalligkeit hatte, ergab folgendes Resultat: In 100 Theilen d‘er Fical-
masse: Wasser 82,900 pCt.; fettsaure Salze 62,842 pCt. (Margann-Sblu_re,
etwas wenig Stearin- und Elain - Sture, grosstentheils mit Nairon verseift,
aber auch in geringer Menge als freies Fett vorhanden). — Im Wasser un-
losliche Salze (phosphorsaurer Kalk und phoshorsaure Magnesia): 1,166
pCt. — Im Wasser 16sliche Salze (Chlornatrium, phosphorsaures Natrox'l,
schwefelsaures Alkali): 1,256 pCt. — Riickstand der Pflanzenfasern, Epi-
thelien und Eiweiss: 1,836 pCt. ‘
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Als abnorm stellt sich auch hier heraus der grosse Fettgehall

im Verhdliniss zum Eiweiss, und der ginzliche Mangel an Gallen-

siuren und Gallenpigment, durch welchen Mangel die weissliche
Farbung des Fdcalklumpens bedingt ist. Die Behinderung der
Gallenexcretion wurde einmal durch den absoluten Mangelvon

Gallenspuren, dann aber durch den ungemeinen Fettgehalt des

Ficalklumpens ermittelt, denn bekanntlich geht beim Verschluss
des Ductus choledochus (oder, wie das Experiment an Hunden
gelehrt hat, beiikiinstlicher Ableitung der Galle durch eine Fistel)
das Fett unverdndert und ohne Gewichtsverlust durch den Darm-
canal. Welcher Art das Hinderniss der Gallenausfuhr in diesem
Falle gewesen sei (ob Gallensteine ?), konnte nicht ermittelt wer-
den; ich habe mich spéter bei sorgfiltiger Untersuchung der
Gallenwege in dhnlichen Fillen tiberzeugt, dass selbst die Au-
topsie die Erkldrung eines tempordren Hindernisses in den
Gallenwegen nicht immer zur volligen Befriedigung liefert. Die
leichteste von den denkbaren Méglichkeiten, die katarrhalische

Schwellung der Schleimhaut, schwillt an der Leiche derart ab,

dass die Sonde kein namhaftes Hinderniss findet. Der schrige
Verlauf, den der Duct. choled. bei einer Lénge von 1 Centim,
und dariiber durch die Muskelschichten des Duodenum nimmt,
mag hiebei, wie bei den Ureteren auf ihrem Wege durch die
B‘Iasenwandungen, beriicksichtigt werden und zuweilen iiber
die Art des Hindernisses einigen Aufschluss geben, wofern
man auf eine Texturverdnderung oder auf eine Functionsano-
malie der. dem Ductus zunédchst liegenden Organtheile Be-
dacht zu nehmen nicht versdumte. Andererseits ist es gewiss
iibertrieben, die Verdnderungen bei einem Duodenal-Katarrh
sich so vergéinglich vorzustellen, dass sie an der Leiche auch
ganz spurlos verschwénden. Die Infiltration des submucosen
Zellstofls bietet allerdings dem harten sondirenden Instrumente
nicht diejenige Resistenz, die den festen Verschlusé eines Hohl-
ganges erkléren soll, die aber zur Retention von Fliissigkeiten
gar nicht postulirt wird; eine Abschwellung jedoch, die an der
Le{che zu Stande gekommen, wird hier, wie beim Oedem der
Eplglotti‘s und an anderen Stellen, eine Faltung zuriicklassen,
die in Anbetracht sonstiger simultaner Erscheinungen als
Symptom des Katarrhs unverkennbar ist, gleich wie das
Erysipel der allgemeinen Decken, Scarlatina und Morbilli an
der Leiche nicht ganz unkenntliche Spuren zuriicklassen. —
Da s aber unstreitig Fille von Ikterus gibt, die weder
von einem Duodenalkatarrh, noch von einem sonStigen Hin-
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dernisse in den Gallenwegen, somit iiberhaupt nicht von einer
Gallenstauupg abzuleiten sind, so entsteht die Frage, ob die
ikierische Firbung immer und nothwendiger Weise dem Gallenpigment
zuzuschreiben sei, und ob die Galle dasjenige sei, was nach die-
sen Vorstellungen in Folge von Retention und Resorption vom
Leberparenchym aus in die Circulation gelangt und einestheils
die Gewebe gelb tingirt, anderen Theils die verschiedenen ner-
vosen Zufille und Functionsstorungen bedingt. Es gibt viele
Vorgénge im Blute mit acatem febrilem Verlauf, die mit Tkte-
rus auftreten, jedoch mit der Gallensecretion und Excretion
nichts gemein haben. Bei den Infectionen des Blutes (Sept-
haemie und Ichorhaemie), bei Metastasen und Intoxicationen
(Schlangenbiss) steht die ikterische Farbung und die typhoide
Allgemeinerkrankung weder mit einer parenchymatdsen Ver-
inderuug der Driisenelemente der Leber, noch mit einer Gal-
lenstauung in irgend einer constanten Beziehung; bei dem
gelben miasmatischen Fieber der tropischen Gegenden und bei
dem Puerperalfigber ist dies wohl &hnlich der Fall. Unter
den localen Vorgéngen im Organismus kommt der Lungengan-
grin und der sphacelgsen Splenitis in manchen Fillen unzwei-
felhaft dieselbe Gruppe von Erscheinungen zu, die mit Altera
tionen der Gallenorgane nichts zu thun haben und wobei der
Ikterus von der Galle unabhdngig ist. In einem Falle, wo zahl-
reiche sphaceldse Entziindungsheerde in der Milz den einzigen
Befund an der Leiche eines ikterischen, unter typhoiden Er-
scheinungen verstorbenen Individuums bieten, wird das Blut
mit dissoluten Blutkérperchen, welche den Farbstoff an das
Blutserum abgegeben haben, hinreichend versehen werden, um
die farblosen Gewebe in wahrnehmbarer Weise gelb zu férben.
Die Gallenbereitung in den Parenchymzellen der Leber und
die Fortleitung der bereiteten Galle ist dabei nicht behindert:
in wie weit jedoch der Einfluss, den das vom Pfortaderblut
gelieferte Plasma auf die metabolische Kraft der Leberzellen
und auf die Functionsenergie eines ganzen Acinus nimmt, durch
den localen Vorgang im Milzparenchym und durch die abnorme
Constitution des Milzvenenblutes modificirt werde, ist eine
Frage, die uns auf das Gebiet der Pathologie der Leber und
der hiebei wahrzunehmenden Anomalien der Darmfunction fiihrt.
Hieriiber bei einer anderen Gelegenheit.
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Nachweis zn den Abbildungen,

(Wo die Vergrosserungsziffer nicht eigens angegeben ist, gilt die 360mal-
Vg, Amici)

Tal. I.  Fig. 1. Normalbefund des Darmezcretes S, 8, 853, a—f Holzfa~
sern, Triimmer, elasiische Fasern, Amylonkorner, Zel-
lengewebe und y verholzte Pflanzenzellen mit T tipfel-
canilchen; » » vergilbte Muskelfragmente (Bowman’s
Discs) ; ~— m, n gelbe Fetttropfen mit krystallisirender
Hrstarrung zu Margarin und o zu Stearinkérnern (bei
Diarrhoea ablactatorum, sauere Reaction).

Fig. 2, Schieim. 8.8, 10. Mucinmetamorphose, gelatintse Quel-
lung und Colloidauflésung von Formelementen in galler-
tigen Schleimklumpen, | |
%, Cercomonas intestinalis, Vg. 640, 8, 51,

Taf. II. Fig. 8. Schleim. Vg, 80, S. 8, (Achnlich bei unvollsténdiger
Verdanung von Amylaceen).

Fig. 4.  Follicular-Blennorrhoe, S. 86, 51. — ¢ und f Epithel-

zellen, Vg. 1020. Trichterform, die Krempe des Basal-

saumes z Th.abgebrochen, keine Poren. (Cf. Fig. 8.)

Fig. 5. Dysenteric. 8.5, 10,17, 18, 51. — Gerinnfshiger Erguss
mit Eiterzellen.

Fig. 6, ZTyphus. S. 17, 29. a Haematinfleck (dunkelroth), b,
¢ Schrumpfung, d hydropische Aufblihung von Blut-
zellen; e, f Zellenproduction aus den Follikeln und
Mesenterialdritsen. ‘

Taf III. Fig. 7. Cholera (Vg. 180) S. 6, 15, 23.

Fig. 8. A. Verfettung des Epithels, Vg, 80, 8. 11. — B,
Nekrose, C. Fettresorption in Epithelialzellen Ve.
640. S. 12. — D. obere Flichenansicht des Epithels
bei Hinstellung des Focus auf den Basalsaum, — Z,
dasselbe bei tiefer Einstellung, Vg. 640,

Fig. 9. Abgegangenes Gewebstiick. S. 89. A wnd B in nat,

' Grosse, C. Vg. 180 Plossl, Fettgewebe mit Trithung

-des Zellinhalts wie bei Adipocire,

Fig, 10. zur Seite 87. (Siehe Taf. IV, Fig. 10))

Fig. 11, 4, Ei von Ascaris S, 43, — H. Distoma S. 49, ¢ in
nat. Grosse, &, & Eier von demgselben Vg. 860.

Tat, IV, Fig. 10. Schleimhautihnliche Neubildung am Peritonaeumn Vg. 80,
S. 87. Hiezu Fig. 10 auf Taf. IIL |
Fig. 11. Haken von Cestoden: "F. Echinococcus, G- Cysticercus
S. 44, — Fig. 11, B. Ei von Ascaris S, 48, — . von
Trichocephalus (braun), — D, von Ozyuris, — E, E
von Taenia Solium,
Fig. 12. Echinorrhynchus 8. 45. 4. Vg, 20, B, u. C. Vg, 80,

— D. Eier bei starker Vergrosserung nach V., Caru s.
Fig. 18, Puceinia (7) S, 52,
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