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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Zu S. 52. Rechter Hoden eines 15jfihrigen Knabee. Laterale hnsieht. 
Nat. Gr. Das Punctirte bedeutet den iv scharfen Rand des Nebenhodens 
verlaufenden bei o t auf e mfindenden Tnbenkanal. 
Morgagni'sehe Hydatide (c) des rechten Hodens yon Fall 6, bei 25father 
VergrSsserung. Ein Vas aberrans b vfindet iv obern (o b), ein Taben- 
kanal t i m  untern Absehnitt (o t) aus. 
Rechtes Parovariuv (p) etnes 19j~hrigen M~idchens; vorderes Blatt des Ligav. 
latuv entfernt, f Fivbria ovariea. Text S. 52. 
Linkes Parovariuv (p) elner 33jiihrigen Frau. a p Gestielter Parovarial- 
anhang. Text S. 53 fg. 

III. 

Die Organismen in den Organen bei Typhus abdominalis'). 
Von Prof. C. J. E b e r t b  in Ztirieh. 

(tlierzu Taft IV.) 

DiG constanten und  oft so bedeutenden Ver'~inderungen, welche 

die Milz und die Lymphdrt isen des Abdomens schon im Anfang 

des T~/phus zeigen, lassen annehmen,  dass sie nicht hies dutch die 

vorUbergehende directe Einwirkung des unbekannten  Krankheits- 

erregers, sondern auch durch dessert Reproduction in den fur seine 

Entwickelung besonders giinstigen Thcilen veranlasst sind. Der 

Nachweis eines solehen Krankheitskeimes sollte desshalb da,  we er 

sich localisirte, am ehesten gelingen. 

Nicht ohne Erfolg ist dies bereits versucht wnrden. Aber das 

zu Grunde gelegte Material ist doch noch zu beschrUnkt und die 

hngaben  theils widersprcchend, d a s s e s  wohl die MUhe lohnen mag 

diese Untersuchungen wieder aufzunehmen.  

1) Bereits im Februar 1880 hatte ieh fiber dieses Theva einen Vortrag iv 
~irztlichen Verein yon Zfirich angekiindigt. Wegen anderer Tractanden vusste 
die Mittheilung jedoch verschoben werden, und erst am 17. April naeh R/ick- 
kehr yon einer Reise wurde in extenso fiber diese Untersuchungen in obiger 
Gesellschaft berichtet. Mikroskopischo Pr~iparate yon Mesenterialdrfise~ mit 
Baeillenhaufen habe ieh bereits iv November 1879 einigea veiner hiesigen 
Collegen und ZuhSrer demonstrirt. 
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v. Reckl i  n ghau sen t) erw~lhnt bereits micrococcische Massen 
in den Eiterheerden bei Typhus. Er scheint dieselben aber den 
py~imischen gleichzustellen, indem er hinzufiigt, dass sie in Fallen 
sieh finden, we 6ewebsverletzungen vorausgegangen sind und die 
Gelegenheit zum Eindrin~en yon Keimen abgegeben haben konnten. 

Aehnlich deutete ich 2) des Vorkommen yon Microeoccen in 
l~ierenabscesseu bei Typhus, weil ich sie nut im Stadium der Ulce- 
ration und beginnenden Vernarbung land. Diese Vermuthung lag 
um so n~iher, als Organismen ja in grosset Menge in Typhussehorfen 
sieh finden. Andererseits glaubte ieh die bei Typhus mitunter vor- 
handene Diphtherie des Pharynx wie die Zerst~rung der Kehlkopf- 
knorpel, als Ausgangspunkte der Parasiteninvasion beschuldigen zu 
dtirfen. 

Klein 3) fend bei Typhus abdominalis auf der Darmsehleim- 
haut, im Gewebe dieser, den Lymphfollikelu und Blutgefiissen 
Microeoccen, und vermuthet naeh ihrer Anordnun~, dass sie yon 
der freien Fl~iche des Darms her in die Gewebe des letzteren ein- 
dringen. Die Conservirungsmethode Kle in ' s  ~) - -  8 - - 1 2  Tage 
dauernder Aufenthalt der Prliparato in gunner Chroms~iure - -  
seheint mir jedoch nieht ganz geeignet um eine Entwiekelung an- 
haftender Keime ganz zu verhindern. 

Die Beobachtungen Kle in ' s ,  soweit sie sich auf des Vorkom- 
men yon Organismen in den Organen bei Typhus abd. beziehen, 
sollen nach F i sche l  yon jenem selbst als Tiiuschungen erkl~irt 
worden sein. Nach einer brieflichen Mittheilung Kle in ' s  h~ilt 
dieser seine friiheren Angaben, wonach die Darmmucosa und die 
Lymphfollikel mit Klumpen yon Mierococcen durehsetzt sind und 
auch die Gef~isse der geschwellten Follikel solche enthalten, wie ehe- 
dem aufrecht. Dagegen bezweifelt er, dass die in den Lieberktihn'- 
schen Crypten gesehenen griisseren Kiirperchen Organismen sind 
und ftigt hinzu, dass er aueh in der Milz bei Typhus abdom. 
Heerde mit schiinen Bakterien gefunden babe. Ob die Organis- 
men bei Typhus abdom, speeifiseher 5Iatur sind oder nieht, wagt 

t) Wfirzburger Zeitung vom |0. Juni 1871. 
2) Mycosen S. 13. 1872. 
3) Reports of the medical office of the Privy Council and local Governement 

Board. No. VI. |875. 
4) Med. Centralblatt |874. S. 692. 
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Kle in  1) aus den anatomischen Thatsaehen nicht zu beantworten, 
doch halt er ersteres fiir sehr wahrscheinlich. 

S o k n l o f f  2) sah in 12F~illen yon Abdominaltyphus nut 3ma! 
Micrococeen in der Milz. Hier war der Prozess noch relativ jung, 
w~ihrend da, wo die Ver~inderungen des Darmkanals auf ein 
griisseres Alter der Stiirung hinwiesen, keine Micrococeen gefunden 
wurden. Damit ist aueh schon der Einwand widerlegt, dass ,,die 
Nekrosen des Darms die Quelle der Mierococcea waren". Denn 
obgleieh zahlreiche Microeoccen auf der Oberflaehe der necrotisirten 
Stellen waren, fehlten solehe in der Milz. 

Die lymphatischen Organe und den Darmkanal hat S o k o l o f f  
nur in wenigen F~illen untersucht. In einigen erhielt er negative 
Resultate, indem er nut an den ulcerirten Stellen Organismen traf. 
Ein ziemlich frischer Fail jedoch ergab einen positiven Befund. 
S ok o lo ff bemerkt dariiber Folgendes: hn Darmkanal sind Peyer'sche 
Haufen und solitaire Follikel in grosser Ausdehnung geschwollen, 
einige derselben in der N~ihe der Klappe oberfliichlich ulcerirt. Die 
Peyer'schen Itaufen sind stark mit Lymphoidzellen infiltrirt und in 
fettiger Degeneration begriffen. In den lymphatisehen Geffissen sah 
man manchmal feinkiirnige Massen, welehe aber sehr leicht yon 
Glycerin und Essigs~iure geliist wurden; in tier Submucosa viele 
kiirnige, ziemlich grosse Wanderzellen. Auf der Oberfl~iehe der 
ulcerirten Drtisenhaufen fanden sich sehr viele Organismen, welche 
sich nicht in die Tiefe des Gewebes verbreiteten. Aufwlirts yon 
der Klappe waren keine ulcerirten Stellen mehr, sondern nur ge- 
schwollene Peyer'sche und Solit~irdriisen. Zwisehen den Elementen 
dieser lagen grosse vielkernige Zellen. In den lymphatischen Wegen 
dieser geschwollenen Drtisen fanden sich vielfach Gebilde, welche bald 
Kugel-, bald St~ibchenbakterien ~ihnlich sahen; einige der letzteren 
waren kettenartig, wie im Theilungsprozess begriffen. Zuweilen 
verbreiteten sie sieh yon dem lymphatisehen Gefliss aus in Form 

t) Klein hat in den Reports (No. VIII. 1876. S. 23) of the medical office of 
the privy Council and local Governement Board die in den Pusteln hei Va- 
riola ovina vorkommendeu Sporen und Mycelien als auf Coagulation be- 
ruhende Erscheinungen und durum als irrthlimlich erkliirt, aher nicht den 
Micrococcus der Variola oviaa und bel Typhus ahd. 

2) Sokoloff, Zur Pathologie des acuten Milztumors. I)ieses Archly Bd. 66. 
1876. S. 171. 
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eines Netzes in den Saftkan~ilchen. Ansserdem wurden sie im Ge- 
webe der Zotten und in den Lieberkiihn'schen DrUsen gefunden 
und iiberhaupt um so reichlicher, je weniger der betreffende Peyer'sche 
Haufen geschwollen, je weniger sein Oewebe ver~indert, d .h .  je 
jiinger der Prozess war. 

Die Milz war bier vergriissert, blutreich, enthielt viel Extra- 
vasate. Microeoeeencolonien fanden sich in den Blutgef~issen in 
nicht grosser Zahl, sie waren nicht gleiehm~issig zerstreut, sondern 
nur stellenweise vorhanden, und zwar besonders neben den Extra- 
vasaten. 

Zuletzt hat F i sehe l  ~) die Organe yon T),phusleichea auf Or- 
ganismen untersueht und unter 29 F~illen 15mal Mierococcencolonien 
in der Milz und iifter auch in den L~/mphdriisen gefunden. Die 
Falle mit positivem Resultat gehiirten meist~ mit wenigen Ausnah- 
nahmen, den frtiheren Stadien an, dean in der Mehrzahl fand sich 
einfache markige Infiltration mit sp~irlicher Verschorfung und Ulcer 
ration. Von den 14 Fallen mit negativem Befund zeigten 5 markige 
Infiltration und Versehorfun~, 9 neben markiger Infiltration Ver- 
schorfung und GeschwUrsbildung und heilende Uleera des Darms. 

Die Micrococcenhliufchen bestanden aus runden und ovoiden 
Ki~rnchen, die etwas griisser warea und durch etwas reiehlichere 
Zwisehensubstanz auseinander gehalten wurden, als dies bei den 
septischen Mieroeoeeen der Fall ist. Sie waren, niemals so seharf 
contourirt wie etwa die Micrococcenballen, die man in miliaren 
embolisehen Abscessen oder bei Pyelonephritis trifft. Es waren viei- 
mehr unregelmiissig gestaltete eckige Anhiiufungen, welche die 
Pulpazellen auseinanderdrlingten, und yon deren Peripherie aus 
dtinnere Lagen strahlenfiirmig zwischen die benaehbarten Zellen 
eindringend sieh ausbreiteten. Sowohl an diesen Strahlen, als 
aueh am eentralen Kern tiberzeugte man sich auf's Entsehiedenste, 
dass die blaue Fiirbung, welche die Haufen naeh Hiimatoxylinf~irbung 
annehmen, den einzelnen Kiirnchen zukommt und nicht der suppo- 
nirten Gila, die vielmehr vollkommen farblos erseheint. Die Hituf- 
ehen lagen hie in den Gef~issen, sondern meist frei in der Milz- 
pulpa, umgeben yon dem in versehiedenen Zustiinden der 8chwellung 

l) Ueber das Vorkommen yon Mikrococcen in einigen Organen bei Typhus abd. 
Prager reed. Wochenschr. 1878. 
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und Wucheruag begriffenen Zellen, iifters auch in der Niihe der 
Stromabalken, manchmai denselben unmittelbar seitlich anliegend. 

Bei meinen Untersuchungen verfuhr ich in folgender Weise. 
Einige Lymphdriisen, kleine Wtirfel der Milz yon circa 1--1�89 Cm. 
Durchmesser, StUcke der charakteristisch ver~inderten Darmpartien 
und mitunter auch solche anderer Organe wie Leber, Nieren und 
Lunge wurden mit ganz reinen H~iaden und Instrumenten heraus- 
genommen und in frisch gereinigten Fliischchen, und zwar jedes 
Organstiick fiir sich, in Alkohol, der fleissig erneuert wurde, con- 
servirtl). In jenen F~illen, yon denen schon eine geringe Zahl yon 
Schnitten v e r s c h i e d e n e r  L~mph- und Milzdrtisen einen grossen 
Gehalt yon Organismen ergab, war die Untersuehung verh~iltniss- 
m~issig einfach und wenig zeitraubend. Viel Miihe kosteten dagegen 
jene Fiille, in denen sich die Organismen sehr sp~rlich fanden. 
Denn es handelte sich bei diesen Untersuchungen ja nicht blos um 
Vorkommen oder Fehlen von Organismen, sondern auch um die 
Ermittelung yon Beziehungen zwischen Dauer und Intensit~it der 
Krankheit zu der wechselnden Menge jeaer Wesen in den Organen. 
Sollte festgestellt werden ob die Organismen bedeutend in Abnahme 
oder schon vollst~ndig aus den Geweben verschwunden sind, so 
war dazu oft eine grosse Zahl yon Pr~iparaten nothwendig. Absolute 
Genauigkeit ist selbstverstitndlich auch bei der gr~issten Ausdauer, 
bei Benutzung der besten Iastrumente und Methoden und giinstiger 
Beleuchtung nicht zu erreichen. Ich habe deshalb schon yon An- 
fang auf den Nachweis e inze lne r  Organismen verzichtet und mich 
auf die Ermittlung kleiner und gr~sserer Colonien solcher beschr~inkt. 

Um nun den Loser nicht mit der Aufz~ihhmg der einzelnen 
Befunde zu ermiiden, diirfte es sich empfehlen nach dem Pilzgehalt 
3 Gruppen zu unterscheiden. Zu der Gruppe mit ge r ingem 
Coccengehalt z~ihle ich jene Driisen, bei denen auf 5 - - 6  Schnitte 
nur 1--2  k!eine Coceenhaufen kommen. Der n~ichst hiiheren Gruppe 
gehtiren die Drtisen an, welehe auf 5 Schnitten 3 - -5 ,  also im 
Maximum auf jedem Driisensehnitt 1 Colonie enthalten. Ich be- 
zeichne diesen Gehalt als m~issig. In den Driisen mit re ich-  

1) Wo ich verhindert war noch wiihrend der Section die Organstiicke in Alkohol 
zu iibertragen~ geschah dies unmittelbar darauf. Die zu mikroskopirenden 
Schnitte wurden dana immer den inneren Organpartien entnommen. 
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l ichen Pilzmassen findea sich in jedcm Schnitt 2 und mehr griissere 
Coccenhaufen. Wie zahlreich manchmal die Coccen sind, geht aus 
dem Falle VII der ersten Reihe horror, dessert ungewiihnlich grosse 
Ileociicaldrtisen fast auf jedem Schnitt yon circa 10 Mm. L~inge und 
5 Mm. Breite 20--25 grosse Coccenhaufen, zum Theft yon dem 
Durchmesser grosser Ganglienzellen enthielten. 

Die Vertheilung der Organismen auf die einzclnen Lymphdrtisen 
ist tibrigens eine sehr ungleiehe. So erhielt ich z. B. einige Male 
auf jedem DrUsenschnitte 3 Coccushaufen, wiihrend eine benachbarte 
Driise auf einer viel gr~sseren Zahl yon Schnitten keinen einzigen 
Pilzhaufen ergab. 

Die besten Dienste fiir den Nachweis von Organismen leistete 
mir die Behandlung der Alkoholpr~iparate mit concentrirter Essig- 
s~iure. F isehe l  empfiehlt schr das H~imatoxylin, welches nach ihm 
die Organismen schiin blau fiirbt, ich muss jedoch gestehen, dass 
ich hie eine so intensive F~irbung der Spaltpilze mit diesem Reagens 
erzielen konnte, dass diese besonders scharf gegen die gleichfalls 
blaue Umgebung hervorgetreten wiiren. Auch Methylviolett (5 B) 
und Bismarkbraun fiirbt die Organismen, aber wie man auch die 
Methode variirt, doch nur schwach, und nicht so stark wie andere 
Spaltpilze. Selbst die combinirte Behandlung mit diesen beiden 
Reagentien, wodurch ja in vielen F~illen die Spaltpilze ungemein 
stark tingirt werden, liess mich hier im Stich, so dass ich nach 
vielen Versuchen der Essigsiiure den Yorzug gab. Ich kann fiir 
dieses schlechte Resultat mit den obengenannten Tincti0nsfliissig- 
keiten kaum meine Ungeschiekliehkeit beschuldigen, denn ich brauche 
schon seit geraumer Zeit die Methylfarben zum 5Iaehweis yon Spalt- 
pilzen mit dem hasten Erfolg. 

An den aufgehellten hlkoholpr~iparaten erkennt man schon bei 
schwacher Vergriisserung (System 40cul .  3 Hartnack) die Pilzmassen 
als graubraune Flecke. An diesen fiillt bei einem Vergleich mit 
den Pilzcolonien der Diphtherie. and Pyiimie die hellerc graubraune 
F~irbung und die unregelm~issige Form auf. W~ihrend in den letzt- 
genannten Prozessen mehr rundliche scharf eonturirte Colonien vor- 
kommen, finden sich diese bei Typhus nur ganz ausnahmsweise, die 
Pilze erscheinen dagegen in strahligen odor netzfl/rmigen Haufen, 
die in der Peripherie wie in hufliisung begriffen scheinen. Die 
Griisse dieser Colonien sehwankt im hllgemeinen zwischen jener 
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eines Schleimkiirperchens und der einer grossen Ganglienzelle, aber 
in dem einzelnen Fall verhalten sich Griisse und Zahl der Colonien 
gleich, kleinere Colonien sind auch numeriseh kleiner, grosse Co- 
lonien aueh zahlreieh. 

In den Lymphdriisen fand ich mit sehr wenigen Ausnahmen 
die Pilze zwisehen den Lymphzellen, nur einige Male in den Lymph- 
geflissen. Sie bildeten im letzteren Falle aueh nicht unregelmlissige 
Haufen, sondern mehr kuglige Mass en. Aueh in der Milz lagen die 
Coeeen frei zwischen den Pulpaelementen und das Gleiche gilt yon 
den markigen Infiltrationen des Darms. 

Die Vertheilung auf Lymphdrtisen und Milz anlangend so ist 
zu bedauern; dass F ische l  nicht in slimmtlichen F~illen beide Or- 
gane gleich berticksichtigt hat. In 15 Fallen fand derselbe Micro- 
coceen in der Milz~ in 8 yon diesen Fallen wurden die Coccen nut 
2real in den Lymphdrtisen vermisst, in 7 Fiillen kamen die Lymph- 
drtisen nieht zur Untersuehung. 

Unter 23 Fiillen traf ieh 12real Organismen und zwar 12real 
in den Lymphdrtisen und 6real in der Milz, in einem Fall wurde 
die Milz nicht untersucht. Der Gehalt der Lymphdriisen an Organis- 
men war stets h(iher wie jener der Milz, die im Ganzen nur spiir- 
liehe und kleine Colonien enthielt. 

Aus der friiher gegebenen Beschreibung yon S o k o l o f f  und 
Fisehel  diirfte zu ersehen sein, dass die Bezeiehnung der uns be- 
schliftigenden Pilze als,,Micrococcen" nicht ganz passt. Wenigstens 
denkt man sich im Allgemeinen unter diesen doch Sph~irococcen 
und nieht Gebilde, ,die bald Kugel-, bald Stiibchenbakterien" iihn- 
lieh sind. Auf den ersten Blick allerdings wird man, wenn die 
Pilze in mehr eompacten Haufen beisammen liegen, leieht versucht 
werden in ihnen Massen yon Sph~irococcen zu sehen. Wo aber die 
Anhiiufung eine weniger dichte, wie dies in den strahligen Aus- 
l~ufern der Colonien der Fall, erkennt man bei etwas stiirkerer 
Vergritsserung in den Randpartien fast niehts Anderes als st~ibchen- 
artige Gebilde. Diese Stlibcben sind ungef~ihr yon der Griisse der 
im faulen Blut vorkommenden schmalen Bacillen nut mit dem 
Unterschied, dass sie manchmal eher versehm~ilerten Ovoiden oder 
abgestutzten schmalen Spindeln als wirkliehen Cylindern gleichen. 
Die Enden derselben sind aueh wie die tier Fiiulnissbacillen des 
Blutes le icht  abgerundet, nieht abgestulzt. Neben diesen Stiibehen 



65 

finden sieh aueh noch kleine eifiirmige Gebilde; microeoccenlthnliche 
K~rper, yon dem gleichen I)urchmesser wie die Bacillen, werden 
hliuflg dutch senkrecht gestellte Baeillen vorgetituscht. Zweifellose 
Sph~rocoeeen sah ich nie. Allen gemeinsam ist dee zarte Contur, wo- 
durch sie sich gleichfalls yon F~iulnissbacillen unterscheiden. Auch 
setzen sich Inhalt und Hiille schiirfer gegen einander ab als bei jenen. 
Ersterer ist homogen, mit  Ausnahme sear kleiner, mattgl~inzender, zu 
eins oder zu dreien in den Stlibchen befindlicher sporeniihnlieher Kbrper- 
ehen, die ich jedoch auch i~'fters vermisste. Und, um noch eine Eigen- 
thtimlichkeit zu erw~ihnen, die mir nicht unwichtig scheint: w~hrend 
die F~iu ln i ssbac i l l en  im Blut  wie die in den m o r t i f i e i r t e n  
D a r m p a r t i e n  g e l e g e n e n  Mierococeen  und Bac i l l en  slch mit 
L e i c h t i g k e i t  und i n t e n s i v  in Me th? lv io l e t t  f[ irben,  t i ng i r t  
d i e ses  die P i lze  in den O r g a n e n  bei T ? p h u s  nu r  s chwach .  

lch lasse nun die untersuchten Fiille folgen und zwar zuerst 
diejenigen, bei welchen Organismen sich fanden, und dann jene, 
welche ein negatives Resultat ergaben. Die meisten gehiireia einer 
heftigen Epidemie an, welche im Winter 1880 nach andauernder 
grosser Kiilte in der Stadt Ztirieh und deren Umgebung aufgetreten 
war. Geordnet sind die Fiille nach der Krankheitsdauer. Bei einigen 
waren hiertiber leider keine Notizen zu erhalten, well sie bereits in 
sehr schlechtem Zustand in das Spital kamen. Hier wurde nach 
den anatomiscben Veriinderungen alas Alter des, Prozesses geschatzk 
Es sind dies nur wenige F~ille, bei denen der anatomische Be- 
fund immerhin eine annlihernde Schiitzung tier Krankheitsdauer ge- 

stattete. 
h. F~lle mit Baeillen. 

No. I. M., Alter 32 Jahre. Krankheitsdauer | l  Tage. Section nach 35 Stunden. 
Kehlkopf: frei. Bronchitis and Lungenhyperfimie. 
Lymphdr/isen: Starke Schwellung and injection. Wenig Bacillen. 
Milz: M~ssige Sehwellung. Wenig Bacillen. 
Darm: Markige Infiltration der Peyer'schen and solit~ren Follikel. Erstere zum 

Theil verschorft. 
Kein Decubitos. 
No. II. W., 24 Jahre. Krankheitsdaoer 12 Tage. Section naeh i2 Stunden. 
Kehlkopf: am ]inken Stimmband ein oberfl~ichlieher Substanzverlust. Lungen frei. 
Lymphdrlisen: stark vergrilssert und injicirt. VieI Bacillen. 
Milz: vergrSssert, nicht ufitersucht. 
Varm: markige Schweliung der Peyer'sehen, erbsengrosse noch mit Schorfen 

bedeckte Geschwiire. 
Archly f. pathol. Anat, Bd. LXXXI. Hft.I .  5 
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No. Ill. M., 40 Jahre. Krankheitsdaaer 13 Tage. Section Bach i9 Stunden. 
Kehlkopf: frei. Bronchitis, Lungenhyper~imie. 
L y m p h d r f l s e n :  stark vergrSssert. Wenig Baci l len.  
M il z : vergrSssert. 
Darm: gerioge murkige Infiltration, zum Theft gereinigte, zum Thei[ noch mit 

Schorfen bedeckte kleiue Geschw/ire. Perforation, Peritonitis. 

No. IV. W., i6 Jahre. Krankheltsdauer 1 0 - - | ~  Tage? Section Bach | 2  Stunden. 
Kehlkopf: freE. 
Lymphdr / i sen :  starke Schwellung. Viel BaeiI len.  
Milz: sehr vergr/~ssert. 
Darm: markige Infiltration, keine Geschwfire. 

No. V. W., 2`| Jahre. Krankheitsdauer 10--14 Tage?. Section nach 2.3 Stunden. 
Kehlkopf: frei, cronpSse Pneumooie nod Plenritis. Viel Micrococcen in Lunge 

und Pleura. 
Lymphdr / i sen :  geschwel]t, mfissig z a h l r e i c h e  BacilleB. 
Milz: wenig  Baei l len.  
Darm: markige Infiltration der Peyer'schen, beginnende, beschr~nkte Ver- 

schorfung. 

No. VI. M., 25 Jahre. Krankheitsdauer 15 Tage. Section naeh 23 Stunden. 
Kehlkopf: oberfl~chliche Defecte der Stimmbliuder. Bronchitis, Pleurifls, lo- 

baliire rothe Hepatisation. 
Lymphdr / i s en :  geschwellt, r e i c h l i e h e  Baci l len .  
Milz: vergrSssert, wenig Bacil len.  
Darm: frische Schwellung der Peyer'schen und solit~tren Dr/isen des Dickdarms, 

keine Schorfe nod Ulcera. 

No. VII. M, 2`2 Jahre. Kraukheitsdauer 15 Tage? Section naeh 36 Stunden. 
Kehlkopf: Mucosa etwas verf/irbt, Lungenhyper/imie and Oedem. 
Lymphdr / i sen :  stark vergrSssert, s eh r  r e i c h l i c h e  Baci l len .  
Milz: stark vergrSssert, viel Bac i l len  aber nicht so zahlreich wte in den 

Lymphdriisen. 
Durra: frisehe und hoehgradige Schwellung der Peyer'schen nod sollt~iren Dr/isen 

ohne Versehorfaog and Ulceration. 

No. VIII. M., 36 Jahre. Krankheitsdauer 17 Tage? Section nach 3~ Stundeu. 
Kehlkopf: an der hinteren Insertion tier untereu Stimmb[inder kleinbohnen- 

grosse Geschwfire, Rand der Epiglottis verffirbt. Pleurale Blutungen, graurothe 
Hepatisation im reehten unteren Lappeo. 

Nierenrinde gesehwellt. 
Lymphdr / i s en :  m~tssig geschwellt, Baci l len  r e i c h l i c h .  
Milz- schlaffe Schwellung, k e i n e  Baci l len .  
Darm: m~issige, markige Schwellung der Peyer'sehen und solit~ren Dr/isen mit 

oberfl~ichliehen kleinen Ulcerationen. In den markig infiltrirten Partien tier Darm- 
schleimhaut wenig Baci l len .  
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No. IX. W., 40 Jahre. Krankheitsdauer 18 Tage. Section nacli | 8  Stunden. 
Kehlkopf: frei. Bronchitis, Lungenhyper~mie. 
L y m p h d r f i s e n :  miissige Schwellung, r e i c h l i c h e  Bac i l l en .  
Milz: vergrfssert, r e i c h l i c h e  Bac i ] l en .  
Darm: frische und ausgebreitete Schwellung der Peyer'schen und solitiiren 

Drfisen mit starker Verschorfung. 
Kein Decubitns. 

No. X. W., 19 Jahre. Krankheitsdauer 24 Tage. Section nach t4  Stunden. 
Kehlkopf: fret. Ser~s eitrige Pleuritis. 
Nieren: In der Rinde einige kleine miliare Abscesse aus zerfallenen Eiter- 

kSrperchen bestehend, die auch bei der sorgfliltigsten Untersuchung nichts yon 
Organismen erkennen lassen. 

L y m p h d r/i s e n : vergrfssert, mit Erwetchungsheerden, w e n i g B a ci I 1 e n. 
Milz: vergr6ssert, enthiilt k e i n e  B a c i l l e n ,  aber e i n e n  k l e i n e n  Mic ro -  

c o c c e n h a u f e n .  Geringe Schwetlung der Peyer'schen Haufen mit gereinigten Ge- 
schw/iren, kein Decubitus. 

No. XI. W., 29 Jahre. Krankheitsdauer 27 Tage. Section nach 2~ Stunden. 
Kehlkopf: frei. Lungenhyper~mie, Oedem, Atelectase. 
L y m p h d r f i s e u :  m~ssige Schwellung, w e n i g  B a c i l l c n .  
Milz:  vergr~ssert, wen ig  Bac i l l en .  
Darm: Markige Schwellung der Peyer'schen Haufen, gereinigte Geschw/ire, aus- 

gedehnte Nekrose der Peyer'schen Haufen dicht fiber dem Coecum mit Abl/~sung 
grosser nekrotischer St/icke der Mucosa. Peritonitis. 

No. XIL W., 56 Jahre. Krankheitsdaner 30 Tage. Section each 51 Stunden. 
Kehlkopf: frei. Bronchitis, Langenhyperiimie. 
L y m p h d r f i s e n :  stark vergr6ssert, wen ig  Bac i l l en .  
Mi lz :  mfissig vergrfssert, wen ig  Bac i l l en .  
Darm: markige Infiltration der Peyer'schen und soliti/ren Dr/isen mit theil- 

weiser Versehorfueg nnd gereinigten Geschwfiren. 

Diesen t• F~llen stehen l i  mit negativcm Resnltat gegenfiber. Sie sind 
gleichfalls nach der Krankheitsdaucr geordnet. 

B. Ffille o h n e  Bac i l l en .  

No. I. M., ~13 Jahre. Krankheitsdauer | 3  Tage. Section each | 9  Stundeu. 
Kehlkopf: frei. Tracheotomie wegen Glottis6dem, Lungen6dem. 
L y m p h d r f i s e n :  vergr6ssert, mit breiigem Zerfal]. 
M il z : vergr/~ssert, weieh. 
Darm: geringe Infiltration der Peyer'schen und solitiiren Dr~sen des Dfinn- 

darms, dicht fiber der Klappe 2 linsengrosse Schorfe. 
Kein Decubitus. 

No. II. M., 59 Jahre. Krankheitsdauer t~  Tage. Section nach 28 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
L y m p h d r/i s e n : nieht vergrfssert. 

5* 
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M il z : nlCht vergrSssert. 
Darm: eitrige Peritonitis durch Perforation elnes Geschwfirs. Keine Schwellung 

tier solit~iren und Peyer'schen Follikel, gereinigte Geschw/ire. 

No. Ill. M., 27 Jahre. Krankheitsdauer | 5  Tage. Section nach 59 Stnnden. 
Kehlkopf: 2 ganz oberfliichliche Geschw/ire, Lungenemphysem, sclilaffe rothe 

Hepatisatlon, plenrale Hamorrhagien. 
L y m p h d r/i s e n: vergrSssert, enthatten zahlreiche nekrotische Stcllen. 
Milz:- vergr~ssert. 
Barm: Peyer'scho und solitare Drfisen wenig geschwellt, gereinigte Geschwfire. 

No. IV, M., 21 Jahre. Krankheltsdauer 15 Tage. Section nach 13 Stunden. 
Kehlkopf: frei, pleurale H~imorrhagien, Bronchitis, absccdireode, contloirende 

Lob nl~lrhepatisation. 
L y m p h d r ii sen  : stark vergrSssert, enthalten zahlrelche nekrotische Stcllen. 
Milz:  vergr6ssert. 
Darm: massige markige Schwelluug tier Peyer'schen Drfisen mit 2 linsengrossen 

Gcschwfiren. 

No, V. M., Alter 3fi Jahre?~ Krankheitsdaner 17 Tage. Section nach 
15 Stunden. 

Kehlkopf: frei, doppelseitige Pneumonia. 
L y m p h d r fi s e n : vergr~ssert, enthalten nekrotische Stellen. 
Milz :  vergrSssert, erweichter keilf6rmiger Infarct, eitrig fibrinfise Perisplenitis. 

In der Umgebung des Milzinfarctes w e n i g e  M i c r o c o c c e n .  
Darm: kletne, meist gereinigte Geschwfire fiber dcr Klappe. 

No. Vl. 51., 27 Jahre. Krankheitsdauer 20 Tage. Section nach 6 Stnnden. 
Kehlkopf: einige kleine, ganz oberfl/ichliche Defectc. Blntig serSser Erguss in 

den Pleurasack, hamorrhagische Bronchitis, abscedirende Lobulfirhepatisationen, 
Compression, /ilterer Embolus ausgehend yon einem Thrombus der Schenkelvene. 

L y m p h d r fi s e n : normal gross, enthalten nekrotisehe Stellen. 
Milz: vergr~ssert, enth~ilt einen zerfallenen Infarct, in diesem s p / i r l t c h e  

z e r s t r e u t e  B a c i l l e n .  
Die Peyer'schen Haufen sellr wenig prominent, fast normal gross, schiefrig 

gef~rbt. 

No. VII. W., 27 3ahre. Krankheitsdauer 22 Tage. Section nach 23 Stunden. 
Kehlkopf: frei, graurothe Bepatisation der Lunge, pleuritlscher Belag. 
In der Nierenrinde einige kleine miliare Abscesse. Sic enthalten nut zerfallene 

Eiterk~rper, keine Organismen. 
L y m p h d r ii s e n:  versrSssert, in grosser Ausdehnung nekrotisirt, enthalten nor 

sp~irliche Reste nicht nekrotisirten Parenchyms. 
M il z : vergrSssert, welch. 
Darm: sehr geringe Schwellung der Peyer'schen Haofen, die Oberfl/iche reti- 

cnlirt. Einige kleine Sehorfe und gercinigte linsengross e Geschw~ire. 

No. VIII. M., Alter 30 - -35?  Jahre. Krankheitsdauer 22 Tage. Section nach 

1~ Stunden. 
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Kehlkopf: frei, Pneumonie. 
L y m p h d r fi s e n : vergrSssert~ blass, nekrotisch. 
M i I z: vergrSsssert. 
Darm: geringe markige Schwellong der Peyer'schen Haufen mit oberfliichlicher 

Verschorfung, gereinigte Geschwiire. 

No. IX. W., |fi~ Jahre. Krankheitsdauer 31 Tage. Section bach 3 Stunden. 
Kehlkopf: an einem Stimmband ein Ulcus, Pneumonie. 
L y m p h d r fi s e n: normal gross, nekrotisirt. 
M ilz: vergrSssert. 
Nieren: in der Rinde kleine Abscesse, ke ine  Coccen. 
Darm: vollkommen gereinigte, yon marktgen R~,indern begrenzte Geschwfire. 

No. X. M., 21 Jahrc. Krankhcitsdauer 3fi Tage. Section bach 11 Stnnden. 
Kehlkopf: Geschwfire an den Stimmbitndern. Lungengangr/in, Pneumothorax. 
L ~, m p h d r fi s e n : normal gross, nekrotisirt. 
Milz: etwas vcrgrSssert. 
Darm: keine Schwellung der Driisen, schiefrige Narben. 

No. XI. W., 45 Jahre. Krankheitsdauer 56 Tage: Section nach 38 Stunden. 
Kehlkopf: frei, Bronchitis. 
L y m p h d r fi s e n: zicmlich stark geschwellt, enthalten viele nekrotische Stellen. 
M il z: m~issig vergr5ssert. 
Darm: keine markige Schwellnng, gereinigte kleine, abet tiefe Colongeschwfire, 

im Grunde eines solchen eine klaffende Arterie. TSdtliehe Darmblutung. 

Vergleicht man die Summa der Krankheitstage bolder Reihen, 

so liefern die 11 negativen F~ille eine h~here Ziffer, als die 12 

positiven: 2 i l l  : 210. 
A. F~lle mit Bacillen. 

Krankheitstage 11 12 13 14 14 15 15 t7 15 2~ 27 30 ~ 210 

B. Fiilla ohne Bacillon. 
13 14 15 15 17 20 22 22 31 36 56 ~ 2fit 

Daraus darf geschlossen werden, dass die Zahl tier Baeillen 

mit der l~ingeren Bauer der Krankheit abnimmt. 

Beide Reihen enthalten allerdings F~ille yon gleieh kurzer Bauer, 

a b e t  die Zahl dieser ist doeh in der ersten Reihe grosset wie in 

der zweiten, dort 8 F~lle mit je 1 1 - - 1 7  Krankheitstagen, bier 

5 F~ille yon 13--17t~igiger  Dauer. ~ immt  man jedoch an ,  dass 

die letzteren F~lle leiehtere waren und class, wenn die Baeillen in 

irgend einer causalen Beziehung zu dam T?phusprozess stehen, ihre 

Menge, ihre Reproduction eine geringere, ihre Wirkung eine weniger 

heftige war, dass sie dann aueh frtiher aus dam K~rper ausge- 

sehieden wurden odor zu Grunde gingen, so liesse sieh der negative 
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Befund wohl erkl~iren. In der That ergiebt ein Vergleich des Darm- 
und Lymphdrilsenbefundes der ersten 7 FMle der Reihe A mit den 
5 ersten Fiillen der Reihe B, dass dort die Ver~inderangen, die 
markige Schwellung tier Peyer'schen tIaufen und der LymphdrUsen 
eine viel betriichtlichere war, wie in den letztgenanntcn. Es gilt 
dies auch ftir die tibrigen F~ille der beiden Reihen. Die 6 letzten 
Fiille der Reihe B bieten im Allgemeinen geringe Schwcllung der 
Lympbdrtisen und der Peyer'schen Haufen. Wenn sic auch einmal 
stark geschwellt, 2mal vergr(issert und 3mal yon normalen Dimen- 
sionen gefunden wurden, so zeigten doch alle ausgebreitete Necrose. 
Die 5 F~ille tier Reihe A mit einer Krankheitsdauer yon je 18 - -30  
Tagen, boten noch a l le  Schwellung der Lymphdrtisen und der 
Peyer'schen Haufen und nur b e s c h r l i n k t e  Necrose tier Lymph- 
drilsen. Diese Vergleiche dtirften fiir die oben schon ge~tusserte Ver- 
muthung sprechen, class die F~ille der Reihe A schwerere, dass sic 
trotz gleicher Krankheitsdauer wie manehe F~ille der Reihe B, die 
ttShe des Prozesses kaum tiberschritten, w~ihrend die letztgenannten 
leichteren bercits im vorgertickten regressiven Stadium sich be- 
fandenJ). 

Aus der obigen Zusammenstellung geht wohl hervor, dass in 
den ersten 2 Wochen des Typhus die Bacillen h~iufiger und in 
griisserer Menge vorkommen, als gegen Ende der dritten und wlih- 
rend der vierten Woche. Aber ein solches Resu]tat ist auch miig- 
lich, wenn die gefundenen Pilze mit dem Typhusprozess absolut 
niehts zu schaffen haben und ihre Anwesenheit lediglieh yon einer 
postmortalen Invasion yon F~iulnisskeimen herrUhrt. Um einer sol- 
chen wenigstens einigermaassen vorzubeugen, beschr~nkte ich meine 
Untersuchungen auf die kaltea Wintermonate yon 1879--1880 mit 
Ausnahme zweier sehr frischer F~iile, welche im Juni 1879 zur 
Section kamen. Oa es mir abet auch daran lag, zu ermitte]n, wie 
ctwa unter giiastigen Bedingungen in der kalten Jahreszeit bei ]iiu- 

t) Obgleich in dem Fall V in der Umgebueg eines Milzinfarctes wenige Micro- 
eoccen und in Fall Vl in einem zerfallenen Milzinfarct spiirliche Bacillen ge- 
funden wurden, babe ich doch diese F~lle zu den negativen gezfihlt. Die 
Beschriinkung der Organismen auf die infarcirte Patt ie oder 
deren n~ichste Umgebung macht es dnch sehr wahrseheinlich, dass sic 
bereits mit Embolis, in Fall Vaus der pneumonischen Lunge, in Fall V[ aus 
den vereiterten Lobulfirhepatisationen eingeffihrt wurden. 
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gerem Liegen der Cadaver die Verbreitung von Pilzen aus dem 
I)arm sich gestaltet, wurde einige Male die Section erst naeh 50 
Stunden vorgenommen. Ich babe dabei nicht tibersehen, dass ein 
annlihernd genaues Resultat nur dutch den Vergleieh yon 6ruppen 
solcher Fiille erha|ten werden kann, welche each gleicher Krankheits- 
dauer und bei gleichem Verhalten der anatomischea Ver~inderungen 
za verschiedenen Zeiten obdueirt wurden. Hierzu reiehte jedoch 
mein Material nicht aus. 

In der folgenden Zusammenstellung sind meine FiiIle naeh tier 
seit dem Tode verstriehenen Zeit geordnet. 

Stunden each dem Tode: 3 6 8 11 12 12 12 13 
Bacillen: ketne keine wentg keine zahlreiche keine ~iele keine 

14 15 18 t9 23 23 23 24 
wenig keine wenig keine viele keine vtel wenig 
28 34 35 36 38 51 59 

keine viel wenig viel keine wenig keine 

Es ist daraus zu ersehen, dass in der each 59 Stunden ob- 
ducirten Leiehe (Fall Ill der negativen Fii|le) trotz tier Anwesenheit 
gereinigter Gesehwiire keine Organismen in die Lymphdrlisen ein- 
gedrungen sind. Die Krankheitsdauer betrug bier 15 Tage. Todes- 
ursaehe war eine Pneumonie. 

In dem Fall XI (Verzeichniss der negativen F~ille) betrug die 
Krankheitsdauer 56 Tage, die Section war each 38 Stunden vor- 
genommen, und die mikroskopische Untersuehung ergab ein nega- 
tives Resultat, obgleich k[eine, tiefe Colongesehwttre mit wulstigen 
Riindern vorhanden waren. Oer Ted war durch Blutung aus einem 
solchen erfolgt. 

F~i|lt es each solchem Befunde sehwer, die Bacillen in den 
Organen yon Typhusleiehen als post mortem vom Darm aus einge- 
drungene Fiiulnisspilze oder als nicht specifische, sehon im Leben 
vorhandene, aber each dem Tode weiter entwickelte Keime aufzu- 
fassen, so dtirfte gerade das versehiedene Yerhalten der Typhus- 
baeillen, wie wit die bei diesem Prozess ~orkommenden Organismen 
kurzweg nennen wollen, und der eigentlichen F~iulnisspilze, der Pilze 
bei septiciimisehen Prozessen und in den mortificirten Darmpartien 
bei Abdominaltyphus gegen gewisse Reagentien der Deutung ersterer 
als specifischer Gebilde gtlnstig sein. 

Auch siud die Localisationen der Prize bei den pyiimisehen 
Prozessen andere wie bei dem Abdominaltyphus. De f t  in den 
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Blut~effissen verschiedener Organe die zahlreichsten mikrococcischen 
Massen, insbesondere h~iufig in der Lunge, dem Herzen, der 
Niere, der Leber etc., b i e r  fiir gewiihnlich eine auf die Milz, 
Darmfollikel und Lymphdriisen beschrlinkte Myeose. Wenigstens ist 
es mir bis jetzt trotz sorgf~i|tigem Sucheo noch nicht gelungen in 
einem anderen als den zuletzt genannten Organen die gleichen Or- 
ganismen wie in den Lymphdriisen anzutreffen. Und doch sollto 
man dies erwarten, wenn dieselben, wovon ich mica einigc Male 
Uberzeugt hobo, in die Lymphgefiisse des Abdomens iibertreten, yon 
wo aus sie doch vermuthlich auch in das Blur gelangen. Man darf 
iibrigens bier nicht tiberseben, class die geringe Neigung der Typhus- 
bacillen zur Bildung compacter Coccenmassen, wie solche z. B. bei 
Diphtherie uad manchen p~imischen Prozessen vorkommen, woran 
vcrmuthlich die geringe Entwickelung oder das vollst~indige Fehlen 
einer z~ihercn gallertigen Zwischensubstanz Schuld tr~igt, die Ver- 
breitung dersclben in Einzelindividuen (wenigstens sah ich sie in 
der Lymphe nur als solche), die geringe Griisse nod zarte Begren- 
zung, ihren I~achweis in anderen Organen sehr erschwert. Auch 
ist es ja sear wahrscheinlich, dass in der ersten Zeit der Erkran- 
kung die Mange der im K~irper vorhandenen Organismen eine be- 
deutendere wie etwa nach tier zwciten odor dritten Woche ist, wo 
vielleicht schon viele ausgeschieden wurden odor zu Grunde ge- 
~angen sind. Vecmuthlich gelingt auch ihr Nacbweis in den crsten 
Tagen wegen der noeh gcringen Sehwellung und Wucherung tier 
Milz und Lymphdrtisen leiehter. 

Schon frUher habe ich der zarten Begrenzung der Typhusbaeillen 
im Vergleich zu dem etwas schlirferen Contur der gewiihnliehen Fiiul- 
nissbacillen gedaeht. Ein weiterer Untcrschied besteht in der iiusscrst 
sehwachen Tinction jener in Bismarckbraun und Methylviolett, gegen- 
fiber der intensiven braunen rcsp. tiefblauen Fiirbung der letz- 
teren. Dieser Gegensatz ist reeht aaff~illig, wcnn man baeillenhaltige 
Lymphdr~isen und die dazu gehiirige neerotisirte Darmmueosa in 
gleieher Weisc mit obigen Reagentien behandelt. Mieroeoecen und 
Bacillen treten in tier letzteren, welehe, soweit sie necrotisirt, nicht 
oder nut wenig geflirbt ist, sehr deutlieh hervor, wiihrend die 
Typhusbaeillen in den Lymphdriisen nur blassblau odor hellbraun 
tingirt sind. Noeh frappanter wird dieser Unterschied in solehen 
Darmsehnitten, die ausser den in den oberfl~ichlich neerotisirten 
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Partien gelegenen Baeillen in den markig infiltrirten tieferen Partien 
Typhusbacillen beherbergen. 

l~ieht weniger verschieden sind die Reacfionen der Typhus- 
baeillen yon denen der Organismen bei Pyiimie und Diphtherie. 
In Methylviolett und Braun fiirben sieh die letzteren intensiv. Aueh 
sah ieh sie nur a|s kleine kuglige Coecen sowohl in den pri- 
m~iren wie secundliren Heerden, womit aber auch schon ein wesent- 
licher Unterschied yon den Typhusbacillen gegeben ist. Selbst 
die bei manchen Pneumonien verkommenden schwach eif~irmigen, 
fast runden Coceen, die noeh am meisten Aehnlichkeit mit den 
Typhusbacillen haben, zeichnen sich durch die intensive F~ir- 
bung in obengenannten Reagentien aus. Ieh glaube damit ist 
auch der Einwand beseitigt: die bei Typhus gefundenen Baeillen 
seien nut versehleppte Keime yon anderen Krankheitsheerden. 
Uebrigens finden sich unter den oben angeflihrten F~tllen einige, 
bei denen mit Ausnahme der Milztumors und der SchweUung der 
Darmfollikel und Lymphdriisen, Bronchitis und Lungenhyperiimie, 
eine nennenswerthe Localerkrankung selhst Lar?nxgeschwUre und 
l)ecubitus fehlten. Ich erinnere nur an Fall I, IV, VII, IX, XII, 
des Verzeichnisses A. 

Bus eben Mitgetheilte maeht es gewiss im hiiehsten Grade 
wahrseheinlich, dass die in den Organen bei Typhus gefundenen 
Organismen in Beziehung zu diesem Prozess stehen. Bass sie die 
Triiger des speeifischen Giftes selbst sind, dafiir w~ire freilich erst 
dann der Beweis geleistet, wenn es geliinge, dieselben zu tibertra- 
gen und damit aueh die fiir den Abdominaltyphus charakteristisehen 
Ver~inderungen zu 'erzeugen. Blieben aber aueh diese Versuche 
resultatlos, well die Versuchsthiere sich als immun erwiesen, so 
ktlnnte doeh vielleicht auf dem bereits betretenen Wege durch eine 
sorgf~iltige Untersuchung eines grlisseren Materials die Frage naeh 
der Bedeutung dieser Organismen geli~st werden. Die Ausdauer 
eines Einzelnen dtirfte aber sehwerlieh hinreiehen, um eine so mtih- 
same und lange Zeit in hnsprueh nehmende Untersuchung dureh- 
zufiihren; und so miigen denn diese Zeilen eine Anregung sein, 
um mit vereinten Kritften an diese Aufgabe zu gehen. 
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Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkliirung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

Schnitt einer Lymphdriise mit concentrirter Essigsiiure behandelt, a Ba- 
cillenhaufen. System 40cul. 2 HartnacL 
Ein mit concentrirter Essigs/iure aufgehellter Sehnitt einer ileocScalen 
Lymphdr/ise. a Lymphk~irper. b Die Auslliufer einer gr6sseren Baciilen- 
colonie zwischen den Lymphk6rperchen. Immersion 12 Hartnack, OcuL 3. 
Einige isolirte Bacillen mit kleinen sporeniihnlichen K6rperchea. Im- 
mersion 12 Hartnack, Ocular 3. 

IV. 
(Aus dem pharmakologischen Institut der Universitfit.) 

Untersuchungen iiber Wirkung nnd Verhalten des Tannins 
im Thierk rper. 

Von Dr. L. L e w i n ,  
Assistenten am pha~:makologischen Insti tute zu Berlin.  

Zu den am l~ngsten bekannten und am h~iufigsten in der The- 
rapi e verwandten Arzneimitteln gehiiren die Adstringentien. Im 
Alterthum und lVlittelalter fanden vorztiglich diejenigen organischer 
5Tatur Verwendung, seitdem jedoch die chemische Technik die hier- 
hergehih'igen mineraliscben Verbindungen fabrikmiissig darzustellen 
ermiiglichte, siad auch diese Gegenstand ausgedehnter iirztlicher 
Verordnung geworden. Aber die pharmakologische Forschung hat 
weder die einen noch die anderen in dem Maasse berticksichtigt, 
wi~ es nach der Bedeutung dieser Mittel und im Vergleich zu den 
vielfachen experimentellen Untersuchungen fiber die anderen Ktassen 
der Arzneisubstanzen h~itte erwartet werden sollen. Ungeachtet 
dieses Mangels an einer aus~iebigen wissenschafilichen BegrUndung 
der Wirkungsart und Wirkungsweise der Adstringentien hat die 
iirztliche Praxis dieselben, von gewissen Voraussetzungen ausgehend, 
seit jeher unter ganz bestimmten Indicationen in Gebrauch gezogen. 
5Tur zum Theil entsprechen die letzteren den vorhandenen Ver- 
suchsergebnissen, im Allgemeinen stehen sie sogar zu denselben im 
directen Gegensatze. 
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