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T y p h u s .  

D ie  beiden letzten Jahre bieten in Bezug auf den Typhus 
einen sonderbaren Contrast; das Jahr 1855 war das schlimmste 
Typhusjahr, welches ieh bisher beobaehtet habe. Es kamen in 
demselben nicht weniger als 278 F~ille vor, 223 yon Abdominal- 
typhus und 55 yon hbortivtyphus. Dagegen war das letzte Jahr 
das verh~iltnissm~issig schwiichste der letzten 4 Jahre, im Gan- 
zen 143 F~ille, yon denen t06  Abdominaltyphus und 37 Abortiv- 
typhus waren. Ieh will zuerst tiber letzteren Einiges mittheilen. 
$eit 4 Jahren ummterbrochen mit Studien fiber diese Krankheit 
besehltftigt, habe ich, die diesjiihrigen Flille (1857)abgerechnet ,  
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nicht weniger als t 70  Abortivtyphen im Ztlrcher Spiral beobachtet 
und besitze ausser vielen statistischen Notizen 70 Krankenge- 
schichten. Von der grossen Wichtigkeit ttberzeugt, den Abortiv- 
typhus yore Ileotyphus zu trennen, habe ieh daher alle diese Ma- 
terialien zu einer monograpbischen h'beit filr die Prager Viertel- 
jahrssehrift benutzt. Ich will indessen einige der wiehtigsteu 
Ergebnisso meiner Forschungen auf diesem Gebiete mittheilen. 

3,. A b o r t i v t y p h u s .  

Unter den frilheren Krankheiten, welche die an Abortivtyphus 
Leidenden durehgemacht hatten, finde ich mehrfach in meinen No- 
tizen einen bereits vor mehreren Monaten, einem Jahre odor noch 
llingerer Zeit t~berstandenen Abortivt~yphus. Wirkliche T~yphusreci- 
dive, abgerechnet diejenigen, welehe bei demselben Individuum un- 
mittelbar sich aneinanderreihen, halte ich abet fur sehr selten. 
Wohl abet habe ich auch frtiher AbortivtyphSse mehrmals sp~iter 
wirklich typhus werdeu sehen, so dass Abortivtyphus also viel 
weniger vor wirklichem Typhus schtitzt, als dieser letztere selbst. 
Versehleppte Darmcatarrhe wurden mehrfach unl~iugbare Causal- 
momente f'L~r die Entwieklung der Krankheit. Abortivtyphus ist bei 
uns, bei fortsehreitender Tuberculosis, ebenso selten wie Ileotyphus, 
ohne dass jedoch ein Aussehliessungsgesetz hier existirte. Die 
Prodrome und tier Beginn sind bei beiden T~phusformen einander 
sehr ~hnlieh. Der initiale SehUttelfrost hat our bei ~. unserer 
Abortivtyphen gefehlt, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, grosse 
Mattigkeit, Temperatur yon 39--400 C., gesteigerte Pulsfrequenz, be- 
legte Zunge, Appetitmangel und Durst, meist mit Verstopfung, aelten 
mit Diarrhoe, bilden den wenig eharakterisliscben Anfang; bald abet 
zeigtsiehin allen funetionellen St~rungen ein Unterschied mit dem 
Abdominaltyphus. Der Kopfsehmerz h~rt gegen Ende der ersten odor 
im Laufe der zweiten Woche auf, ebenso die Eingenommenheit 
des Kopfes undde r  Schwindel. Die Kranken werden zwar schwac.h 
und apathisch, aber Delirien, Stupor und Coma kommen nicht zur 
Entwicklung. Auffallend ist besonders die ziemlich eonatante Inte- 
gritlit der sensoriellen Funetionen. 

Die Stt~rungen des Verdauungsapparates sind in der I~egel 
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vom Fieber abh~ingig, im Beginne steigcn sie und nehmen sp~ter 
mit demselben ab. Wenn auch der Zungenbeleg ein gelber, ziem- 

lich dichter sein kann, so kommt es doch nur selten 7,u jener 
trockenen Verschorfung mit fuliginiiscm Anfluge der Zunge, welche 
beim wahren Typhus oft zur Beobachtung kommt. Gegen den 7ten 
bis t"lten Tag, selten erst gegen Ende der 2ten oder im Anfang 
der 3ten Woche reinigt sich die Zunge, oft schon nach 5 - -7  Ta- 

gen, und alsdann kehrt auch der Appetit zuriick. Der Stuhlgang 
ist nut in ~- der F~ille ganz normal, in etwas mehr als in ~ der 
F~ille besteht Verstopfung, welche erst allm~ilig dem Normalzustande 

Platz macht, mitunter nach voriibergehender leichter Diarrhoe, 
diese tritt etwa in ~- der F~ille als leichter Darmcatarrh im Laufe 

der tsten oder 2ten Woche w~ihrend 1 - - 2  Tagen auf. In ~ der 
F~ille endlich hat intenserer Darmcatarrh vorher bestanden und 
dauert noch im Anfang der Krankheit fort. Interessant ist noch 

die Thatsache, dass in ~ der F~ille auch ohne Diarrhoe Gnrren 
und Ileocoecalschmerz besteht. Die charakteristische Typhusdiarrhoe 
fehlt also, sowie auch in der griissten Mehrzahl der Fiille lleo- 
coecalschmerz und Meteorismus, weitaus am hiiufigsten auch die 
Anschwellung der Milz, yon welcher wir nur in sehr seltenen Fiil- 

len einen geringen Grad durch sehr sorgt~iltige Percussion haben 

eonstatiren kiinnen. 
Der Puls ist nur m~issig bcschleunigt, f~,illt [nit dem Nachlasse 

schnell und sinkt beim Uebergange oft bedeutend unter die Norm 

herab. Auch wird er nut in den seltenen sehr protrahirten F~illen 
sehr schwacb; doppelschlligig habe ich ihn hie gefunden, nur aus- 
nahmsweise dauert eine leichte Beschleunigung noch in der 3ten 
Woche fort, oft schwindet diese schon am Ende der J sten. lm 
Anfang ist die Hauttemperatur bedcutend erhiiht, f~llt jcdoch mit 

der beginnenden Remission und der Unterschied zwischen Morgen 
und Abend ist ein wenig bedeutender. Nur 6mal im Ganzen habe 
ich Roseola beobachtet; sic ist also eine ebenso seltene Ausnahme 

beim Abortivtlfphus, als sie beim lleotyphus die Regel ist; ge- 
wi~hnlich ersehien sis zwischen dem 5ten his "/ten Tage, einmal 
am 9ten und erbleichte nach 8--4:t~igiger Dauer. Nut einmal 

kamen Petechien Vor; auch Crlfstallina ist selten. Der Harn hat 

8*  
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meist nur die Charaktere des febrilen Harns fiberhaupt und zeigt 
mit der Abnahme des Fiebers die allgemeinen entsprechenden Ver- 
~inderungcn. Mehrmals habe ich ihn eiweisshaltig und mit Exsu- 
datcylindern gefunden, ein ileuer Beweis, wie irrthiimlich die Mei- 
nung Deter ist, welche den eiweisshaltigen Harn im Typhus fiir 
durchaus prognostisch schlimm halten. Ich bin gegenw~irtig damit 
heschliftigt, genauere Untersuchungen fiber den Ham bei Abortiv- 
typhus anzustellen. 

So h~iufig Bronchitis den wirklichen Typhus hegleitet, so be- 
stimmt gehSrt sie bei der abortiven Form zur Ausnahme. 

Der gew(ihnliche, ziemlich constante Ausgang des Abortivtyphus 
ist der in Genesung, den Tod babe ich nie eintreten sehen, sowie 
auch nut in seltenen F~illen die Krankheit in wirk|ichen Typhus 
tlbergeht. Der Verlauf kann, trotz seiner Verschiedenheit vom Ab- 
dominaltyphus, noch ein ziemlich mannigfaltiger sein, und zwar 
kann man hier cinen normalen und einen anormalen unterscheiden. 
I m  normalen Verlaufe steigern sich die Symptome w~ihrend 3 - - 7  
Tage, alsdann bleibt die Krankheit w~ihrend einiger Tage auf der 
gleichen HShe und nimmt alsdann schnell ab und entweder mit 
sprungweiser Verminderung der Pulsfrequenz und der Hauttempe- 
ratur mit sedimentirendem Harn, mit Schweissen, also unter kri- 
tischen Erscheinungen, oder mit allm~iliger Abnahme. In einigen 
F~tllen sind die Kranken am Ende der ersten Woche in entschie- 
dener Besserung, in der H~ilfte aller F~ille war die Convalescenz 
in der 2ten Woche und zwar etwas h~iufiger in der ersten als 
zweiten H~ilfte derselben zu Stande gekommen. An bestimmte kri- 
tischc Tage und namentlich an 'die ungeraden war die Besserung 
durchaus nicht gebunden. In mehr als ~ der F~ille trat die Besse- 
rung in der 3ten Woche ein. In dieser waren freilich der 15re 
und der 21ste Tag am st~irksten vertreten. Die F~ille yon noch 
mehr protrahirter Convalescenz geh(iren durchaus zu den Aus- 
nahmen. Von dem Beginn der Convalescenz his zur vollkommenen 
Heilung verstreicht jedoch noch eine ziemliche Zeit; diese ist nur 
selteu nach :14 Tagen vollkommen; in der Regcl aber dauert die 
Convalescenz 2 - - 5  Wochen, und in einzelnen protrahirten Fiillen 
noch darfiber. Es heweist dies, wie schleiehend diese selbst gut- 
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artige Krankheit verltiufl. Die Gesammtdauer kann also im Mittel 
auf 3 - - 5  Wochen, im giinstigen auf 2, im uogtinstigern Falle auf 
6 - - 7  Wochen berechnet werden. Dieser Verlauf kann an und ftir 
sich schon ein schleichender sein, wird aber durch protrahirte 
MagenCatarrhe, sowie durch secund~tre, besonders entztindliche Er- 
krankungen nicht selten bedingt. Ich habe in dieser Beziehung 
innere Ohrenentziindung, eiternde Panaritien, Gesichtsrose, ver- 
schiedene Zellgewebsabscesse, mit Zertheilung endigende Periostitis, 
Muskelentziindung in der Wadengegend etc. beobachtet. Mehrmals 
trot in der GenesungVariolois ein. Bei einem Kranken wurde die 
Genesung dutch hartntickige neuralgische Kopfschmerzen verztigert, 
bei einem anderen durch Parese des linken Fusses, bei einem an- 
deren trat betrlichtliche Miliaria rub ra  ein. Man erkennt auch bier 
wieder, wiewohi mit gemildertem Verlauf, die Nachkrankheiten des 
wirklichen Typhus. Mitunter beobachtet man auch erratische Fieber- 
anfiille ohne Lokalerkrankung. In den 4 F~illen, in denen Abor- 
tivtyphus in wirklichen Typhus tiberging, war der Verlauf ein sehr 
langsamer, und ist mir die yon P. F r a n k  so trefflich geschilderte 
Febris nervosa versatilis, in welcher oft schlimme und gef'fihrliche 
Erscheinungen eintreten, wenn der Kranke nach leichtem und gut- 
artigem Verlaufe bereits in  der Convalescenz zu sein scheint, erst 
dutch diese eigenthtimliche Form des Typhus recht klar geworden. 
Bedenkt man, dass man bei noch split ttidtlichen Ftillen zuweilen 
erst beginnende Darmalterationen findet, so wird es wahrscheinlich, 
dass auch in solchen lifters zuerst ein Abortivtyphus bestanden 
hat, welcher spUter in IIeotyphus tibergegangen ist. 

Werfen wit einen Blick auf die iitiologischen Momente, so 
sehen wir vor allen Dingen einen nur geringen Einfluss des Ge- 
sehlechts, welcher bei uns in den verschiedenen Jahren sehr ge- 
schwankt hat. W~ihrend in den ganzen 4 Jahren das Erkrankungs- 
verh~iltniss der M~inner zu den Frauen 9 : 8  ist, war es im Jahr 
1853 4 : 3 ,  im Jahr 1854 2 : 1 ,  im Jahr 1855 6 : 5 ,  im Jahr 
1856 erkrankten t l  Mtinner und 23 Frauen an Abortivtyphus, also 
mehr als die Htilfte mehr Frauen. Man hiite sich also vor allen 
fi.lihreifen Sehltissen in Bezug auf dieses Moment. Ueber den Ein- 
fluss der Berufsarten bin ieh zu keinem bestimmten Resultat ge- 
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kommen. Sehr anstrengende Besch~iftigung, bei unzureichender 
Nahrung, antihygieinische Einfliisse, putride Emanationen wirken 
wohl bier, abel" enthalten ebensowenig als fiir den Typhus den 
letzten pathogenetischen Grund; denn man sieht ihn bei vollkom- 
mener  Abwesenheit dieser Momente sich ebenfalls entwickeln. Zur 
Zeit, wo T)'phus am h~iufigsten ist und die schwersten Formen 
zeigt, tritt der Abortivtyphus meist in den Hintergrund, w~ihrend 
er unter umgekehrten Verh~iltnissen h~iufiger wird. I)ie grlisste 
Zahl der Typhusf~ille kommen im 3ten Trimester des Jahres vor, 
alsdann folgt das zweite und mit ungleich geringerer tRiufigkeit 
das erste und vierte. Juli und August zeigen die griJsste H~iufig- 
keit, Februar und M~irz die geringste. Auch in den zwei letzten 
.~ahren hat sich unsere frtihere Beobachtung vielfach best~itigt, dass 
aus den gleichen Orten, Iliiusern und Familien, aus welchen mehr- 
fache Typhen ins Spital kamen, diese mit abortiven Typhen ge- 
mischt waren. 

5Iach Uebersicht alles bisher Beobachteten ki~nnen wir die 
Prognose des Abortivtyphus im Durchschnitt als eine gtiustige 
stellen, welche nur relativ etwas ungtinstig durch protrahirten Ver- 
lauf wird, wozu fortdauernde Kopf- und gastrische Erscheinungen 
und sehr langsame Rtickkehr der Kr~ifte heitragen. Schw~ichende 
Einfltisse, wie vor der Krankheit protrahirter I)armcatarrh, Chlo- 
rose und An~imie, sind daher prognostisch ungiinstige Momente. 
Am schlimmsten endlich ist der Uebergang in Typhus. 

In therapeutischer Hinsicht habe ich reich, nach dem Ueber- 
blick slimmtlicher Beobachtungen iiberzeugen k(innen, dass in Zti- 
rich -~ s~immtlicher Typhen spontan abortiv wird, dass abet die 
sogenannten abortiven Heilmethoden, Brech- und Abfiihrmittel, 
Calomel in hohen Dosen, nicht blos nicht im Stande sind, einen 
lleotyphus in einen abortiven umzuwandeln, sondern selbst diesen 
in seinem Verlaufe zum mindesten nicht abkilrzen. So wenig ieh 
daher auch im Allgemeinen ftir Uebertreibung der exspectativen 
Methode bin, yon welcher man gerade jetzt immer mehr wieder 
zurtickkommt, so gehiiren doch acute Exantheme und T),phen ge- 
wiss zu den Krankheiten, bei welchen die Grundbehandlung eine 
mehr di~tetische als pharmaceutisehe sein muss, welche letztere abet 
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dann bei abnormem Verlaufe und Complicati0nen ihre mannigfache 
Auwendung findet, lm Absonderungshaus werden daher die Abor- 
tivtyphen mit leichtem Getriinke oder einfacher Emulsion, schlei- 
migen Decocten bei Darmcatarrh, behandelt. Dabei bekommen die 
Kranken yon Anfang an Morgens und Abends ~ Schoppen Milch 
und in der Mitte des Tages eine w~isserige oder schleimige Suppe. 
Gegen Fieber und Kopfschmerzen dienen kalte Umschl~ige auf den 
Kopf, Sinapismen, ktihle Waschungen. Ein leichter vortibergehen- 
der Darmcatarrh wird nicht besonders behandelt; hat jedoch dieser 
in verschlepptem Zustande bestanden, so wird Argentum nitricum 
in Pillenform Gr. jfl---ij t~glich, selten auch in intensen Fiillen in 
Klystieren gereicht. Verstopfung Wird meist weiter nicht bek~impft, 
nur wenn sie hartn~ickig i s t ,  durch Clysmata, kleine Dosen Elect. 
lenitiv, etc. Laxantia verordne ich verhiiltnissmiissig seltener als 
frtiher, nur bei zuriiekbleibendem, hartniiekigem Kopfsehmerz mit 
belegter Zunge und Appetitmangel. Ein leichter Grad yon Appetit- 
losigkeit und Kopfsehmerz, mit nur wenig belegter Zunge und noeh 
leiehtem Fiebern ist viel h~iufiger Folge des Schw~ichezustandes 
und weieht den bitteren Mitteln und Tonicis, Infus. Quassiae, Lii- 
sung des Extr. Chinae, nebst progressiv analeptischer Kost, wobei 
Fleischnahrung und guter alter Wein sehr gute Dienste zu leisten 
im Stande sind. Bei Ghlorotisehen wird durch Eisenpr~iparate die 
Genesung ~ sehr beschleunigt. ~eben der allgemeinen tonischen 
Behandlung~wird aber iirtlich, wenn Locali~ntztindungen auftreten, 
dutch blutige Schr(ipfkiipfe, Quecksilbereinreibungen, Cataplasmen etc. 
antiphlogistisch verfahren. 

B. A b d o m i n a l t y p h u s .  

Ieh .kann auch hier nut wenige Bemerkungen mittheilen, um 
die Grenzen eines mehr allgemein gehaltenen Berichtes nicht zu 
tiberschreiten. 

Die beiden letzten Jahre waren einander sehr ungleich. 223 
Fitlle wirklichen Abdominaltyphus, wovon i lO  M~inner und i i 3  
Frauen, kommen auf  das Jahr 1855, nur 106 (55 Miinner und 
51 Frauen) auf das Jahr I85{}. Im ersteren beider Jahre kamen 
82 Todesf'fille vor, was~ wenn man die s~immtliehen ~78 Typhen 
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einrechnet, zwischen 11 und ~12 pCt. oder zwisehen } und ~ ergiebt, 
und bei Abreehnen des Abortivtyphus etwa ~14 pCt., also ungef~hr ~-. 
lm letztverflossenen Jahre starben hingegen nur i 2  yon t43,  Alles 
eingerechnet, also nicht ganz 8½ pCt., nicht mehr als ~ ,  und von 
den ~106 ausgebildeten Typhen 12, also etwas unter ~ltpCt. oder 
-~, es ist dies ein um so gtinstigeres Verh~iltniss, als viele sehwere 
Typhen vorgekommen sind und so manche Kranke uns erst ihrem Ende 
nahe gebracht wurden. Hiichst merkwtlrdig ist der Unterschied in 
der Mortalit~t zwischen beiden Geschlechtern und zwar in beiden 
Jahren. Im ersten starben von M~innern nicht ganz l i  pCt., v0n 
Weibern fast t 8 ;  im letzteren yon M~innern etwa 9pCt. ,  yon 
Frauen 13½. Das gleiche Verh~iltniss findet sich bereits auch in 
den friiheren Jahren; wir haben es in der Cholera und in anderen 
acuten Krankheiten best~itigt gefunden, und wir kommen so zu dem 
merkwtirdigen Satze, dass wenigstens im Canton ZUrich Frauen 
gegen acute gefiihrlichere Krankheiten eine geringere Resistenz 
zeigen als M~inner. Es wtirde re ich zu weit filhren, hier den 
Griinden dieser Thatsache nachzuforschen. Was den Einfluss des 
Alters auf die Mortalit~it betrifft, so finden sich bei beiden Ge- 
sehlechtern keine erheblichen Untersehiede. Vor dem 10ten Jahre 
finden wir keine Todesf~lle, trotzdem dass in dieser Lebenszeit 
bereits 8.F~lle vorkommen, vom l l t e n - - t 5 t e n  4 auf 25, also -~, 

v o m  t 6 t e n - - 2 0 s t e n  9 auf 62, vom 2 1 - - 2 5 s t e n  7 auf 69, ~om 
2 6 - - 3 0 s t e n  t 0  auf 67, vom 31- -35s t en  5 auf 3 i ,  veto 3 6 - -  
40sten 3 auf 27, vom 41 - -45s t en  I auf t 2 ,  vom 46- -50s t en  
3 auf t 5 ,  yore 51 - -55s t en  i auf 5, vom 56- -60s ten  i auf 7. 
Die bedeutendste Mortalit~it findet sich also vom tS--30s ten  Jahre 
und f'~illt ziemlich mit dem Alter der griissten H~iufigkeit zusammen. 
Wichtig ist, dass bei uns der Typhus noeh nach dem 40sten Jahre 
ungleieh h~iufiger ist, als dies z. B. in Paris der Fall ist. Indessen 
haben wir in diesem Jahre nur 7 F~ille nach dem 40sten Lebensjahre 
beobachtet, w~ihrend im Jahre ~855 nieht weniger als 34 in diese 
Kategorie fallen. Es seheinen tiberhaupt bei uns ~iltere Leute nur 
bei griisserer Ausbreitung und epidemisehem Auftreten mehr be- 
droht zu sein, sowie aueh das kindliehe Alter his zur Pubert~it 
kein bedeutendes Contingent liefert. Aber gross ist die Vet- 
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sehiedenheit in den 3 Hauptperioden des kindlichen Alters; w~ih- 
rend.sich bis zum vollendeten 5ten Jahre nur 2 Erkrankungen finden, 
haben wit yore 6ten zum 10ten 6 und vom t t t e n  zum 15ten be- 
felts 25 auf 329, eine Zabl, die aber noeh weir hinter denen vor 
62, 69  und 67 zurtlckbleibt, dutch welche die 3 Lustra yore 16ten 
bis zum 80sten Jahre vertreten sind. Was die Vertheilung auf 
die verschiedenen Monate betrifft, so zeigte das erste der beiden 
Jahre des Maximum der Erkrankungen in den Monarch August, 
September und October, so dass wit einmal 45 Typhuskranke zu 
gleicher Zeit a u f  der Abtheilung hatten und zwar w~ihrend der 
herrschenden Choleraepidemie. Im letzten Trimester des Jahres 
nehmen dann die Typben schnell ab; in diesem Jahre war die Ver- 
theilung eine mehr gleichm~issige, jedoeh fallen die meisten Er- 
krankungen aucb hier auf die Monate August und October. In 
Bezug auf den Charakter des Typhus haben wir alle mSgliehen 
Varie~ten heobaehtet, verh~iltnissm~issig b~iufiger abet als f,.tiber 

und besonders gegen Ende des Jahres tS55 sehr sehwere bron- 
ehitisebe Formen, mehrfaeh mit t~dtlichem Ausgange und mit aus- 
gedehnter lobultirer Carnification. Nur einmal kam Lungenbrand 
vor. Darmperforationen waren im Oanzen selten, dafUr abet in 
exquisiten Formen. Eine abnorme Communication kam einmal 
zwischen Rectum und Vagina, freilich nicht durch plStzliche Per- 
foration, sondern dureh langsame uleer~se Zerst~rung vor. In einem 
h~ehst merkwlirdigen Falle in diesem Jabre, welcber im n'lcbsten 
Jahresberiehte besehrieben werden wird, hatte eine Peritonitis wah- 
rend mehrerer Woehen bestanden und es zeigten sich bei der Ob- 
duetion gegen 30 Perforati0nen - -  der Grund eines jeden GesehwUrs 
war perforirt - -  welche zum Theil in einer fettigen Degeneration der 
organischen Muskelelemente ihren Grund batten. In 2 F~illen yon 
schwerer Darmblutung trat 6enesung ein. Die cerebralen Formen 
waren bliufig und batten mehrmals dee meningitisehen Cbarakter, 
ohne dass jedoeb wirklicbe Meningitis gefunden wurde. Sehr be-  
deutende l~asenblutungen kamen mebrmals vor, unter anderen bei 
einem Kranken, welcher vorher einen sehr reichliehen Roseolaaus- 
seblag gehabt hatte und bei welehem der ganze Krankheitsverlauf 
ein sehwerer gewesen war. Die Blutung war so bedeutend, dass 
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(lie entspreehende Nasenhiihle erst yon vorn, dana aber vollkom- 
men tamponirt werden musste. Hierauf trat die Blutung aus dem 

anderen Nasenloch ein, welches ebenfalls yon beiden Seiten aus 
vollst~indig tamponirt werden musste. Nach der Hinwegnahme der 

Tampons entwickelte sich eine Entztindung der iNasen- und Mund- 
schleimhaut mit sehr tibelriechendem Auslluss und Athem, u n d e s  
ergab sich, dass einer der Charpiebatlen in der hinteren iNasen- 

~iffnung stecken geblieben war. Da ich ihn weder yon hinten aus 
entfernen, noch mit einem weiblichen Katheter in den Schlund 
stossen konnte, blieb mir nichts ill)rig, als ihn dutch eine Pol),pen- 

zange dutch die vordere NaseniJffnung herauszuziehen, was denn 

auch leicht bewerkstelligt werden konnte. Der Kranke genas tibri- 
gens vollkommen. Auch in einem anderen Falle war die Roseola 
so bedeutend, dass selbst die Extremit~lten damit bedeckt waren, 

der T~-phus war sehr intens, und in der Convalescenz stellte sich 
nach einander auf beiden Seiten Pleuritis ein, von welcher bei der 

Entlassung des Kranken noch einige Residuen bestanden. Ein 
Kranker sprang aus dem Fenster in seinem Fieberdelir, wobei er 
sich am linken Bein eine starke Contusion zuzog, welche mit kalten 
Umschl~gen behandelt wnrde. Eine grosse Ecchymose zeigte sich 

bald, und in der ganzen Ausdehnung derselben wurden die ober- 
fl~ichlichen Weichtheile brandig und stiessen sich ab. Hierzu kam 
noch brandiger Decuhitus der Ferse. Der Kranke genas tibrigens 

vollkommen, sowie es tibcrhaupt bei uns zu den Seltenheiten ge- 
hi~rt, dass bei ausgedehntem I)ecubitus der Tod eintritt. Als sel- 

tcnere Form des Anfanges haben wir mehrmals angin(ise Erschei- 

nungen, einmal acute Gastritis und einmal acute Pleuritis beob- 
achtet. Einige F~ille verdienten wirklich den Namen des Broncho- 
typhus und fUhrten den Tod am Ende tier ersten und Anfang der 

zweiten Woche herbei mit don erwiihnten zahlreichen lobul~iren 
Atelectasen and verh~iltnissmiissig nut geringen Darmlocalisationen. 
4: Typhiise starben an der Cholera, einer bekam Cholerine und 
gcnas. Zu den 51achkrankheiten geh(irte ein merkwUrdiger Fall 

yon Brand des Mundes, welcher mit Hcilung endete und dessert 
Krankengeschichto wir bald kurz erw~ihnen werden. Mehrere Fiille 

yon acuter Periostitis des Femur, der Tibia und tier Ulna, weleh¢ 
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alle mit Zertheilung endigten, zeigten sich als Nachkrankheiten; 
nut ein einziges Mal kam sin kleiner¢ sich schnell schliessender 
Abscess an der Tibia zur Entwicklung. Bei einem Kranken ent- 
wickelte sich ein Erysipelas faciei mit einer ausgedehnten subepi- 
lermoidalen Eiterung, welehe jedoch nicht lange w~ihrte. Abscesse 
verschiedener Gegenden kamen vet, unter andern auch wieder sin 
Abscess in einer Cysts der ScbilddrUse, sine secund~re Erkran- 
kung, welche wit bereits viermal bier beobaehtet haben. Ocfters 
zeigte sich Parulis. Eine Kranke litt an Fluor albus, welcher auf 
der H~he tier Krankheit am Perineum naeh dem Anus bin geflos- 
sen war und diese .Theile gereizt hatte, was einen Decubitus um 
den ganzen Anus herum mit Periproctitis bewirkte. Pleuritis kam 
ais seeund~lre Entzandung etwa 9real vor, wirkliche lob~ire Pneu- 
nonie nut 8mal. Bei einer Convalescentin entwickelte sich sine 

deutliehe Purpura haemorrhagica. Wit wolien, beret wit yon der 
Therapie Einiges mittbeilen, zwei der erw~ihnten F~ille in kurzem 
Auszuge beschreiben, den einen yon Recto-Vaginalfistel in Folge yon 
Typhus, den anderen yon geheiltem Noma. 

| .  Typhus  mi t  seh r  l a n g s a m e m  ¥ e r l a u f e ,  in  c h r o n i s c h e  D y s e n t e r i e  
i i b e r g e b e n d ,  mi t  E n t w i c k e l u n g  e ine r  R e c t o - V a g i n a l f i s t e l ,  

P e r i t o n i t i s  und  F e t t l e b e r .  

Eine 29jahrige Person, Dienstmagd, harts in ihrer Kindheit h~iufig Kopfsch,ner- 
zen und einmal sine Drfiseneiterung am Halse, welche mehrere Wochen dauerte. 
Yon ihrem 17ten his 20sten Jahre war sic chlorotisch, bis zum Eintritt der Re- 
geln, welche immer sehwach und unregelm/issig flossen. Sonst war ihre Gesund- 
heit sei't jener Zeit eine leidliehe. Am 17. October 1555 wurde sie ohne sonstige 
Prodrome yon einem heftigen Schfitte!froste ergriffen, auf welehen bald Hitze und 
intenses ,Fieber folgten~ sowie ziemlich intense Diarrhoe, Kopfsehmerz, Sehwindel, 
Ohrenbrausen, vollkommener Appetitmangel, Durst, h/iufige Schmerzen in der reeh- 
tea 'Fossa iliaea. Sic musste sich gleieh yon An fang an ins Bert legen und ffihlte 
sich sehr schwach, und da die Erseheinungen immer zunahmen, trat sic am 
28. October ins Spital. Wir finden in ihr eine Person mittlerer Gr6sse, nicht 
abgemagerb mit stark ger5thetem Gesieht, h~iufigem Husten mit schleimigem Aus- 
wurf, trockener, dick belegter, hrfiunlieher Zunge. Alle diese Erscheiuungen dauern 
fort, die Milz zeigt sieh bei der Percussion bereits sehr ausgedehnt und is t  naeh 
oben und hinten gedr~ingt. Die Kranke hat t/iglich 4 - - f i  diarrhoische Stfihle, 
Gurren und Coecalschmerz. Sic ist schwerhfrig geworden. Die Niiehte sind schlaflos. 
H~iufig verfallt sic in einen soporfisen Zustand. Der Puls ist schwaeh, regelm/issig, 
120 in der Minute, Athemzfige 36, Dyspnofi. Die Prostration tier Kr~fte ist bereits 



sehr bedeutend. Man verordnet ein schwaches lnfus. Ipecac. mit Extr. Chinae und 
Clysmata mit 3 Gr. Arg. nitr. ]m Anfang November besserte sich ihr Zustand, 
der Husteo lfisst nach, die Diarrhoe h6rt auf, sie f~ingt an des Nachts zu schlafen, 
aber die Zunge bleibt trocken, der Leib aufgetrieben, die Schwfiche sehr gross. 
In den nfichstf61genden Tagen fiingt ouch der Puls an, sich zu verhngsamen, f~lllt 
auf 108, die Hauttemperatur, weleh e zwischen 38--A0 ¢' C. geschwankt hatte (Mor- 
gens und Abends), ffillt auf 36 - -37  °. Gegen Mitte November reinigt sich auch die 
Zunge ein wenig, die Kranke bekommt etwas Appetit, auf dem Abdomen und der 
Brust erscheinen reiehliehe farblose Frieselbl/ischen. Gegen Ende November kann sie 
mehrere Stunden des Tages ausser dem Bette zubringen, die N~chte sind gut, sie 
f~ingt an, etwas Nahrung zu vertragen. Aber am 26. November wird sie yon einem 
neuen Schfittelfroste ergriffen, der Puls steigt wieder auf 124, Leibschmerzen und 
Diarrhoe, t/iglich 2 - - 3  fl/issige Stiihle, treten yon Neuem auf, der Husten und die 
friiheren fiber die Brust verbreiteten sonoren und knisternden Ger~iusche erscheinen 
yon Neuem; der Appetit schwindet, die Haut wird trocken und beiss, 39 ° C., die 
Milz schwillt wieder an, die N~iehte werden unruhig und bald sehlaflos, die Diarrhoe 
nimmt mit jedem Tage zu, bis auf 8,  l0  und mebr Stfihle in 2/~ Stunden. Nur 
voriibergehend nimmt dieselbe unter dem Einfluss versehiedener Arzneien, des Ar- 
gentum nitrieum, des Plumbum aeetieum, des Opium ab. Die Kranke magert 
ausserordentlich ab, die Frieselb[~schen erscheinen wieder, sie vertr/igt kaum eine 
geringe Menge Milch oder lqeiscbbriibe und gegen Ende December werden die Leib- 
schmerzen immer heftiger und eonstanter. AIs man der Kranken am | . Januar  
1856 wegen der heftigen Leibscbmerzen ein erweiehendes Clysma mit einigen 
Tropfen Tinct. Opii geben will, bemerkt man, dass ein Theft des Klystiers dureh 
die Vulva berauskommt. Bei genauerer Untersnclmng finden wit, dass auf der 
hinteren Wand der Scheide, vor dem Hymen, eine Oeffnung von etwa .l Millimetern 
Durchmesser besteht, welcbe auf Druck Fficalmassen herausl/isst. Eine Injection, 
durch diese Oeffoung gemacht, befeuchtet den in das Rectum gebrachten Finger, 
und bringt man eine gekrfimmte Hohlsonde hinein, so findet man die Communi- 
eationsSffnung an der vorderen Wand des Rectums; man kann das umgebogene 
Ende der Sonde dutch den After herausbringen. Ich habe diese Untersuchungen 
um so genauer angestellt, weil ieh mir die Frage gestellt habe, oh es fiicht eine 
passende Operation w~[re~ durch Ligatur oder Spaltung hlles in der Concaviffit der 
Hohlsond'e Liegende zu spalten. An einer ernsteren Discussion dieser Frage hin- 
derte reich jedoch der immer schlimmer werdende al]gemeine Zustand der Kranken. 
Trotz versclfiedenen gegen die heftigen Leibschmerzen, die heflige Diarrhoe und die 
zunehmende Schw~che geriebteten Arzneien, wird der Zustand der Kranken immer 
schlimmer, das Abdomen immer schmerzhafter, die fliissigen F~icalmasseu gehen 
fast alle dureh die vergrSsserte Recto-Vaginalfistel ab, der hppetit ist voilkommen 
geschwunden, der Mund ist trocken, die Zonge ganz glatt und dnnkelroth, tier Leib 
hart, gespannt, /iberall auf Druck sehmerzhaft. Nachdem gegen Ende Januar w/ihrend 
einiger Tage wieder eine leichte Besserung eingetreten war, collabirt die Kranke schnell, 
verf•llt am 3ten in einen comat/isen Zustand, welcher zeitweise mit blanden Delirien 
abwechselt und stirbt am 4. Februa G 110 Tage naeh dem Beginne der Krankheit. 
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L e i e h e n S f f n u n g  46 S t u n d e n  nach  dem Tode  be i  k a l t e r  T e m p e r a t u r .  
Beim ErSffnen des Abdomens findet man die Leber sehr umfangreich und 

am unteren Theil durch Pseudomembranen mit den nahen Darmschlingen verwach- 
sen. Das Gleiehe findet an mehreren Stellen mit dem Epiploon statt; jedoch sind 
seine Adhiirenzen vom Darm leicht zu trennen. Das kleine Becken schliesst 
~250 Gramm einer gelbiicben, leicht trfiben Fliissigkeit ein. An vielen Stellen zeigt 
die Oberfl~tche der D~.rme eine sehr lebhafte Injection. Der Douglasische Raum 
und der untere Theft des Rectum sind yon dieken, eitrig infiltrirten Pseudomem- 
hranen bedeckt, unter welchen das Peritoneum theiIs eine lebhafte InjectionsrlJthe, 
thefts eine gleichmfissige Blutimbibition zeigt. Die Mesenterialdrilsen sind ver- 
sehrumpft, fest~ grauroth. Die Untersuchung des Darmkanals, yore Rectum aus 
begonnen, zeigt auf seinem unteren vorderenTheft, etwa 3 Cm. oberhalb des Anus, 
ein fistulSses Geschwiir mit lnsgelSsten gewundenen, zum Theil ecchymotischen 
Rfindern, welches nach einem kurzen Fistelgange i n  das breite Vaginalende der 
Fistel ffihrt. Rings herum um dieses Geschw~ir des Mastdarms fitlden sich zahl- 
reiehe kleine Gesehwfire, yon denen mehrere vernarbt sind. Die gauze Schleimhaut 
des Rectums ist lebhaft !njieirt, stellenweise erweicbt und verdickt. Derselbe ent- 
h{ilt halbfliissige, gelbe F~tealmassen. Der ganze Diekdarm und besonders das 
Colon transversum ist yon Geschwfiren durchs~et, deren R•nder schiefergrau, unter- 
minirt und losgel6st sind, oder in anderen angelegt auf dem Wege der Vernarbung. 
Zwischen den Geschwiiren ist die Schleimhaut vioIett injicirt oder schiefergrau, an 
vielen Stellen erweieht. Am Eingang des Processus vermiformis findet sich ein 
tiefes Gesehwiir, welches his au f  die Serosa dlingt. Zahlreiche nieht vernarbte 
Gesehwfire zeigen sich im Coecum: Oberhalb der Coecalklappe finden sieh nur 
wenige vernarbte Geschwiire mit schiefergrauen Rfindern, steilenweise yon hyper- 
,~mischer und erweichter Sehleimhaut umgeben, hSher hinauf findet man zum Theil 
reticulirte, nicht mehr herv0rragende Peyersehe Dr0sen. Im hllgemeinen war die 
D{inndarmloealisation des Typhus gering. 

Die Leber ist in ihrer ganzen Ausdehnung fettig entartet. Nach oben ist sic 
dutch gef/issreiche Pseudomembranen mit dem Diaphragma verklebt, ihr Gewebe 
ist blassgelb, weich, teigig und zeigt nur stellenweise eine reichlichere Gef/iss- 
injection. Die Leberzellen sind fast ganz mit Fetttr6pfchen gefiillt und stellen- 
weise kaum noeh zu erkennen. In der Leber findet sich nut sehr wenig Blur, 
sie hat 28Cm. Breite, 23 H6he und | 0  Dicke im reehten Lappen, 22 H6he und 
6 gr6sster Dicke im linken. Die Gallenblase ist klein und enth[ilt eine schwarze, 
dickliche Galle, Die Milz ist durchaus nicht mehr geschwnllen, sie ist fest, ver- 
schrumpft~ blassroth und zeigt sehr deutlich ihre Granulationen. Sic hat 13 Cm. 
H6he auf 6½ Breite und ;2 Dicke. Die Nieren sind yon normalem Umfange, etWas 
entffirbt, abet ohne Structurver/inderung. Die Bronchialschleimhaut ist bedeutend 
hyper~misch und zeigt zahlreiche Ecchymosen. Die kleinen Brnnchien enthalten 
einen eitrigen Schleim. Die unteren Lungenlappen beider Seiten sind splenisirt, 
rothbraun mit glarer Schnittflt~che und sinken im Wasser unter. Das sehlaffe 
Herz zeigt im rechten Ventrikel ein weiches, sehwarzes Gerinnsel, im linken Ven- 
trikel etwas fl{issiges Blur und im linken Vorhof ein weiche% gelbliches Faserstoff- 
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gerinnsel. Hirn und Hirnhiiute sind blass, Fllissigkeit unter der Arachnoidea und 
in den Venlrikeln vermehrt. Septum ond Fornix welch. Anf der Oberfl~ebe del 
Arachnoidea finden sieh einzelne osteoide Blfittehen. 

Wir  finden in diesem h~ichst merkw~lrdigen Falle im Leben 

3 verschiedene  Phasen,  die erste  die des eigent l ichea Typhus, wel-  

cher  intens war trotz den vcrh~iltnissm~issig wenig zahlreicheu Dtinn- 

darmgeschw~iren;  wahrscheinl ich bestand auch schon w~hrend dieser  

Zeit Dickdarmcatarrh.  Eine zweite Phase  beginnt  im November  

mit  dem Auftreten der  Ersche inungen  einer  m e h r  chronisch sehlei-  

chenden Dysenteric.  Hicrzu kommt noch in einer 3ten Periode,  

w~ihrend des letzten Monats die Entwicklung e iner  Recto-Vaginal-  

fistel aus einem Geschwiire des Rec tum,  sowie eine vom Dou- 

glasischen Raume ausgehende,  weithin sich verbrei tende Peritonitis.  

Die Fistcl  war unterhalb des Per i toneum,  was den Fall operabel  

machte.  Die Ver~nderungen im Dickdarm zeigten eine deutliche 

Tendenz zur  Rtickbildung, aber  sic waren zu zahlreich, die Kranke 

zu sehr  he run te rgekommcn,  um eine Heilung m~glioh zu machen.  

Was  die Fet t leber  bctrifft, so finde ich sic nicht blos beim Typhus 

mit  diphtheri t ischer Colitis, sondern es besteht  beim Abdominaltyphus 

im Allgcmeiuen eine gcwisse Tendenz zur  Fettdegeneration tier 

Leber ,  was ich andcrweit ig zu zeigen reich bemUhen werde. 

2. in der Conva lescenz  yon Typhus Mandbrand mit Ausgang 
in Genesong. 

Der folgende Fall bietet ein sellenes Beispiel yon geheiltem Brand des Mundes 
im Verlaufe des Abdominaltyphns. Ein i0j/ihriger Knabe erkrankte am 15. October 
1856 am Abdominaltyphus, nachdem vorher seine MuUer und eine Schwester und 
naeh ibm noeh zwei Briider und zwei Schwestern alle von sehr intensem Typbus 
befallen wurden. Zuerst traten bei ihm Kopfweh und Appetitmangel auf mit Frost 
und Fieber. Nacb 3 Tagen trat er ins Spital, wo sicb ein ziemlieb intenser Ty- 
phus entwicl~elte. Es zeigte sich wfibrend 14 Tage heftige Diarrhoe, Ileocoeeal- 
schmerz, Milzanschwellnng, zahlreiehe Roseola, Bronchitis, sp/iter weisser Friesel. 
So war der liranke sehr heruntergekommen, als am i0. November die Mund- 
schleimhaut an den Wangenpartien sich zu r6tben anfing, sehr bald oberfl~iehliehe 
Erosionen zeigte, wobei die Ingestion der Nahrung sehr schmerzhaft wurde. Nacb- 
dem die Therapie Anfangs eine mehr exspeetative war, wird jetzt Kali oxymuria- 
tieum Dr.j auf Unc. vj mit Syr. rubi Idaei Unc.j zum Gurgeln verordnet. In den 
n/iehsten Tagen werden die Wangen schmerzhaft, hart und zeigen an ihrer Innen- 
fl~che br/iunliche Scborfe yon ungef/ibr t Cm. Breite auf l~ Cm. Lfinge. Der Mund 
kann fast nicht mehr ge6ffnet werden~ der Athem wird so stinkend, dass man den 
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Kranken in eia besonderes Zimmer bringen muss, Am t 5. November I~st sicb 
yon jeder Wange ein Schorf yon 5 - - 6  Mm. l)ickc los; dieselben sind sehr fibel- 
riechend und man erkennt in ihnen nut nekrotische, tier ver/inderte Gewebspartien. 
An der Stelle, wo die Schorfe sich losgel/Jst haben, befinden sich tiefe Geschwrire 
mit grauweissem Grunde. Man nimmt ein drittes links an der Aussenseite des 
Zaimfleisehes in der Gegend des zweiten Baekenzabnes war. Aus dem Munde fliesst 
eine fibelriecbende, jauchige, bfiiunliche Flrissigkeit aus. Die Wangen sind auf 
Druck sehr schmerzhaft, blassr~thlich, teigig. Puls klein, 108 in der Minute. Es 
wird jetzt ein Pinselsaft yon t Theil Acid. muriat, auf 4 Theile Syr. rubi ldaei 
verordnet und damit alles Uleerirte t/iglich mehrmals bestrichen. Innerlicb st~ind- 
lich | Essl/iffel folgender Mischung: Rep. Kal. chlorici (oxymuriatici), Extr. Chin. 
i i  Dr.j, Aquae destillatae Unc. vj, Syr. rub. ldaei Uno. j. In den nfichsten Tagen 
entwickelt sich ein eczemat~ser Aussehlag an der Stirn. Yon der Wangenflache 
stossen sich noch immer neue Scborfe ab. Links entwickelt sicb eine Geschwulst 
yon der linken Wange fiber der Unterkiefergegend bis zur Mitre des Halses. Am 
26. November wird bier ausserlich ein Zellgewebsabscess er~ffnet. Gegen Ende 
December stossen sieh noah neue nekrotische Partien in gr6sseren Stricken los. 
Der Gestank aus dem Munde nimmt bedeutend ab. Der Puls immer noch klein 
und beschleunigt , 116. Die Behandltmg bleibt immer die gleiche. Die ganze linke 
Gesichts- und Halsgegend b]eibt bedeutend geschwollen, und es bilden sich bier 
naeh und nach neue Zellgewebsabscesse, welche er~ffnet werden. Das Allgemcin- 
beflnden besserte sich. Der fible Geruch aUS dem Munde b6rt vollkommen auf; 
die Eiterung am Halse dauert jedoeh fort. Hier st6sst sieb ein nekrotisehes Stfick 
der lnnenfl~iche des Unterkiefers los; es entwickelt sich ¢ine Verwachsung zwischen 
der Innenseite der Wangen und dem Zahnfleiseh in der Gegend der Backenz~ihne, 
besonders des Unterkiefers. Rechts ist auch die Wange in der Mitte grubenfSrmig 
eingezogen. Die Mundsperre dauert ebenfalls nocb fort; indessen kfnnen die 
Z~line welt genug uus einander gebracht werden, um die Ern/ibrnng leieht m/Jglich 
zn macben. Ira Lanfe d~s Felrruar bekommt der Knabe ein gutes, kr/iftiges Aus- 
sehen, nile Eiterung h~rt auf, und so wird er am 18. Februar in einem befriedi- 
genden Zustande entlassen, abet freilieh mit noch fortbestebender leiehter Mund- 
sperre und partiellen Verwaehsungen im Munde, welche jedoch sp~iter auf opera- 
tivem Wege zu beseitigen sind. 

VOr 2 J a h r e n  h a b e  ieh e inen  t ihnl iehen  Fall  bei  e i n e m  Sjiih- 

r igen Kinde beobachte t ' ;  h i e r  j e d o e h  d c h n t e  s ich de r  B r a n d  t i b e r  

e inen  g r o s s e n  Theft  d e r  W a n g e  aus  und  das  Kind s ta rb .  He i lung  

des  M n n d b r a n d e s  bei t y p h S s e n K i n d e r n  g e h ~ r t  abe r  gewiss  zu den  

Se t tenhe i ten .  Ieh m~ch te  nach  d i e s e m  v e r e i n z e l t e n  Falle n i ch t  

en t sche iden ,  ob d~s Kali eh lor icum e inen  b e d e u t e n d e n  Anthe i l  h i e r a n  

h a b e ;  soviel  a b e t  b a b e  ich be re i t s  mi t  B e s t i m m t h e i t  gesehen ,  dass  

de r  G e b r a u c h  d ieses  Mit te ls ,  au f  we lches  ich bei  Ge legenhe i t  de s  

Speiehe l f lusses  zu rUckkommen  werde ,  e ine a u s g e z e i c h n e t e  E r r u n g e n .  



sehaft der neueren Therapie in der Behandlung verschiedener ent- 
zUndlicher und uicer~ser Erkrankungen der Mundh~hle ist. 

Ueber die Therapie des Typhus habe ich zu meinen frilheren 
Berichten nur wenig hinzuzuf'dgcn. Mit immer tieferer Ueberzeu- 
gung aber spreche ich den Grundsatz aus, dass beim Typhus eine 
jede Perturbationsmethode zum Mindesten nutzlos ist, und dass 
eine exspectative Grundbehandlung mit sehr sorgfilltiger sympto- 
matischer und di~itetischer Pflege offenbar weitaus die beste ist. 
Wenn man bedenkt, wieviel schwere F~ille bei uns zur Beobach- 
tung kommen, so ist e s  gewiss ein gtlnstiges Resultat, wenn yon 
SO0 in 4 Jahren behandetten Typhuskranken nur 88, also nur 
etwas tiber ~ gestorben sind; und wenn man slimmtliche Abor- 
tivtyphen abrechnet, 88 yon 624, also nicht ganz .~. Und yon 
diesen 88 Fiillen sind iiberdies noch 4 an der Cholera gestorben, 
sowie in jedem Jahre mindestens 2 oder 3 Kranke ganz ihrem 
Ende nahe, mit Perforationen, Darmblutungen, im Collapsus der 
Agone ins Spital gebracht werden. Einer Uebertreibung kann reich 
hier Niemand beschuldigcn; denn die amtlichen Inscriptionsbticher 
des Spitales stehen Jedem, der dartiber Aufschluss haben will, zu 
Gebote, und wird man in denselben finden, dass vonde r  Typhus- 
abtheilung in meiner Statistik nicht blos die Ahortivtyphen elimi- 
nirt worden sind, sondcrn auch noch etwa 154 F/ille, in welchen 
Kranke angeblich als typhus hineingeschickt worden waren, aber 
keinen wirklichen Typhus hatten, lch glaube versichern zu k~nnen, 
dass nirgends eine strengerc Controlle auf einer Typhusabtheilung 
getibt wird, um jcden Fehler der Diagnose zu meiden. Einige 
Punkte der symptomatischcn Behandlung bctreffend, erw~thne ich, 
dass ich immer mehr davon zurUckkomme, bci den intensen cere- 
bralen, scheinbar meningitischen Formen Blutigel und Calomel an- 
zuwenden, und dass ich sowohl bei diesen, ganz besonders aber 
bei den mehr degressiven Erscheinungen, Stupor, Coma, Bewusst- 
losigkeit, welehe freilieh oft mit Deliricn wechseln, immer mehr 
die kalten Begiessungen im lauwarmen Bade anwende, gegen welche 
jedoch schwerc Complication der Brustorgane eine Contraindication 
l)ilden. Das Argentum nitricum, welches sich mir immer als das 
beste Mittel gegen profuse Diarrhoe im Typhus bew~ihrt, hat auch 



t29 

mehrfach bereits, sowohl inncrlich als in Klystierform bei Darm- 
blutungcn sehr gutc Dienstc geieistet. Wo Tonica bci bcdeutcnder 
Prostration der Kr~ifte indicirL sind, wcndc ich jetzt auch liebcr 
das Extr. Chinac in der Dosis yon Dr.j-- i j  in 24 Stundcn an als 
das Decoct, und wird das Extract helm Bronchotyphus oft in eincm 
Infus. Ipecac. gercicht. Den Malagawein ersetzc ich immer mchr 
durch guten alten Landwein, dessen Qualit~it viel sicherer ist. 
Wenig Wirkung habe ich yon Reizmitteln und Antispasmodicis ira 
Allgcmcinen gesehen. Mit oft gilnstigem Erfolgc wird bci lang 
anhaltender Schlaflosigkeit in der Convalescenz der Gebrauch kleiner 
Doscn Opium oder Morphium gereicht. In Bezug auf die Ernlih- 
rung habc ich die sonderbare Erfahrung gemacht, dass bci manchen 
Kranken, bei deneu vcrgeblich die gew~ihlteste Kost und Amara 
angewendet worden sind, crst dann dcr Appctit sich gehtirig regu- 
lirtc, wenn ich, unter geh~riger Ueberwaehung, den Krankcn er- 
laubtc, die Nahrung zu w~thlcn, welche ihncn am meisten Ver- 
gn[lgen machen wUrde, m Die secund~ire Pleuritis behandlc ich 
mit SchriipfkSpfen und Vesicantien, die Pcriostitis mit Schrtipf- 
kiipfen, Quccksilbereinrcibungen und sp~iter dutch Bepinsclung mit 
Jodtinctur. 

Uebcr den Harn, die Hauttemperatur und die Stuhlausleerungen 
beim Typhus licgt bcrcits eine Reihe yon Untersuehungen vor, in- 
desscn dieselben sind noch zu unvollstJindig~ um gcgenw~irtig schon 
veriiffentlicht zu werden. 

C h o l e r a .  

Wir werden tiber die Cholera nur wenig mittheilen, da wit 
cine ausftthrliche Arbeit tiber diesclbe bekannt gcmacht hubert. 
Indcssen ktinnen wir nicht umhin, einige der wiehtigstcn Ergeb- 
nisse hier kurz mitzuthcilen. In Bezug auf die Entstehung der 
Epidemie ist vor allen Dingcn hochwichtig, dass, nachdem dutch 
die am ~t2. und 13. August in den Gasthiifen Zllriehs eingcschlepp- 
ten Flille sieh die Seuche nicht entwickclt hattc, sic Endc August 
in dcr abgelegenen und ziemlich hohen Gemeinde Berg-Fluntern, 
sowie in dem ganz isolirten ausserhalb der Stadt stehenden Pfrund- 
hause,: dessen Bewohner nach aussen fast ganz abgeschlossen sind, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XIII. Hit. 2 u. 3. 9 
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auftrat, sowie auch in Aarau zuerst eine kleine Localepidemie im 
Armenhause begonnen hatte. Nachdem man viel zu sxelusiv die 
Ansteckung bei der Cholera gel~iugnet hatts, verf'~illt man gern jetzt 
in das entgegengssetzte Extrem und in dieser Beziehung sind unsere 
F~ille yon Wichtigkeit. 

Im Absonderungshause haben wir im Ganzen 96 Fiille be- 
handelt (55Miinner und 4 i  Frauen); yon diesen sind 51 genesen 
und 45 gestorben. Es ist dies ungef'~ihr das gewShnliche Vsrhltlt- 
hiss. Indsssen habe ich mich auch wieder in dieser" Epidemis 
iiberzsugen kiinnsn, wis um die gewiihnlichen Choleraformen sich 
sine Mengs leichtsrer F~ille gruppiren, welche offsnbar zur Epi- 
demis gsh~iren, und deren genaue Kenntniss nothwendig wiire, um 
sins :wirklich richtige Statistik der Mortalitlit aufzustellen. D i e  
beiden Hauptformsn leichteren Grades sind einfache Diarrhoe und 
Cholerine. Dis Diarrhoe habsn wit nicht selten spontan aufhSren 
sshen, wiihrend sie hiiufig zur Cholera geftihrt hat. Im Gegentheil 
fehlte bei Cholerins in der Regel vorherige Diarrhoe, Die Chole- 
rine selbst abet ging gewtihnlich nicht in Cholera fiber, indessen 
zeigte sis mituntsr Erscheinungen, wie vorfibergehende Anurie, 
eiweisshaltigen Harn, Wadenkrlimpfe, protrahirte Convalescenz mit 
typhoidem Verlauf, welche offenbar den innigen Zusammenhang 
mit der Cholera bekundeten. Auch die Stiihle waren bei ihr mehr- 
reals enti'~irbt und Reiswasser ~ihnlich. Wiehtig war flit mich die 
Beobachtung, dass die prodromische Diarrhoe in ½ der eonstatirten 
Choleraf'dlle bestimmt gefehlt bat, und zwar ebenso gut bei sol- 
chen, die spiiter genasen, als bei tiidtlich verlaufenden. Ihre Dauer 
sehwankte in der Regel zwischen i u n d  3 Tagen, indessen fast in 

der Fiil!e zwischen einer halben und einer Woche. Auch diese 
Verschiedsnartigkeit der Dauer hatte keine bestimmte prognostische 
Bedeutung. In der wirkliehen Cholera haben wit nut wenig ~on 
dem Bekannten Abweichendss bsobachtet. Die Temperatur sahsn 
wir nie so tief sinken, als dies den Anschein hatte; in der Regel 
nicht unter 340 C., nur einmal auf 310 C. Einmal zeigten Gesicht 
und Extremitiiten 2 Stunden nach dem Tode beim Auflegen der 
Hand eine griissere Wiirme als unmittelbar nach dem Tode. Zwei- 
mal nut habe ieh deutlich abnorme Herzgeriiusehe wahrgenommen; 



t 31  

einmal eiu diastolisches Blasen, welches etwa 18 Stunden vor dem 
Tode wahrnehmbar wurde und bis 2 Stunden vor demselben dauerte. 
In einem anderen Falle, in welchem Genesung eintrat, zeigte sieh 
zuerst  eiu diastolisches, dann ein systolisches Ger~iusch. - -  In der 
Typhoidperiode verliefen selbst schwe,'e Complicationen der Brust- 
organe meist latent; dies war sogar mit einem Croup des Larynx 
und des Oesophagus der Fall. - -  Wenn auch in schlimmeren For- 
men die Anurie gewiihnlich vollkommen war,. so haben wir jedoch 
tiJdtliehen Verlauf beobachtet, in welchen der Harn stets enfleert 
wurde. Auch 6mal kam dies bei spliter Genesenden vor; indessen 
war seine Quantit~it sehr gering, und er enthielt Eiweiss. In der 
Regel stellte sieh die Harnsecretion im Laufe des 3ten oder 4ten 
Tages nach dem Beginue wieder her, jedoch einmal erst nach 4 
und einmal nach 6 Tagen; Anfangs in geringer Menge und selten, 
mit .niedrigem specifischem Gewicht, 1 0 0 7 - -  ~ 010. Nicht selten 
zeigte sieh beim Kochen mit Salpeters~iure eine leicht bl~iuliche 
F~irbung; , mehrmals waren be i  verh~iltnissmlissig geringer Eiweiss- 
menge viel Exsudatcylinder enthalten~ sowie auch das umgekehrte 
Verhiiltniss stattfand. Nach den Untersuchungen der Herren L e h -  
m a n n  und Volk best~itigte sich die yon B u o h l  bereits gemachte 
Beobachtung, dass Kochsalz und Harnstoff mit dem Wiedereintreten 
der Harnsecretion sich bedeutend vermindert und sp~iter bei reich- 
lich werdendem Ham abnorm vermehrt zeigten, um dann nach und 
nach zur Norm zuriick zu kehren. Der typhoide Verlauf semen 
mir mehr durch den ganzen Krankheitsprozess als speciell durch 
ur~imische Intoxication bedingt, wiewohl ich ~ gewiss auf die Con- 
stanz der Nierenerkrankung bei der Cholera ein grSsseres Gewicht 
lege als die meisten anderen Beobachter. In 2 F~illen yon Cholera- 
typhoid liess ich das Blut durch Herrn Dr. Cloi~tta auf vermehrte 
HarnstOffmenge und auf kohlensaures Ammoniak untersuchen; das 
Resultat aber war ein negatives. 

Was die Dauer in den tSdflich verlaufenden F~illen betrifft,, so 
war sie nut einmal von 7½ Stunden, in fiber ¼ trat der Tod zwi- 
sehen t 2  und 24:.Stunden ein, in fast je } i m  Laufe des 2ten 
und 3ten Tages; in fast je -~ zwischen dem 3ten und 5ten und 
6ten his t2ten Tage. In § der Fiille war also der Tod die Folge 

9 * 
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des Anfalls, in ½ die einer unvollkommenen Genesung meist mit 
typhoiden Erscheinungen. Was die F~ille yon Genesung betrifft, 

so war in fast ~ diese bereils vom 4ten Tage an in vollem Gange, 
in -~ in der 2ten H~ilfte der ersten Woche, in fast 1- im Laufe der 

2ten Woche, in etwas tiber ~ handelte es sich um leichtere 
F~ille und um Cholerine, bei welchen die Dauer weniger genau 

notirt wurde. Die Convalescenz ist aber immer eine etwas pro- 

trahirte. Vollkommen war sie am Ende der lsten Woche nut bei 
~- der Kranken, auf die 2te Woche kommen ~, auf die 3te und 

4te nut ~r. Die 2re Woche ist also die gewiihnlichste Periode 
der Wiederherstellung. Der Art des Verlaufs nach kann man noch 
eine Reihe yon Variet~iten aus unserer Epidemie unterscheiden: 
eine Form mit prodromischer Diarrhoe, eine andere pliitzlich auf- 

tretende; ferner Cholerine, leichte Cholera, schwere alle Erschei- 
nungen mit grosser Intensit~it darbietende Cholera; ferner Formen 

mit Fehlen einzelner wichtiger Symptome, z. B. Fehlen des Er- 
brechens oder der Kr~impfe, schnell tiidtliche oder schnell heilende 
Form, protrahirte Form mit unvollkommener Genesung und end- 
lichem Tode oder mit langsamer, aber vollstlindiger Heilung, letz- 

tere beiden Formen mit Tendenz zu typhoiden Symptomen (soge- 

nanntes Choleratyphoid). 
Wir wollen hier die statistischen Verh~iltnisse nut wenig be- 

rtihren und bemerken nur, dass in Bezug auf die Erkrankung das 
Verhliltniss der M~inner zu den Frauen das von " l l : S  war, wiih- 

rend die Mortalit~it umgekehrt das Verh~iltniss yon 3 : 5  bietet. Die 
Gesammtmortalit~it betrug 47 pCt., yon M~innern 36 pCt., yon Wei- 

bern 61 pCt. Auch hier sehen wir also wieder den frtiher aus- 
gesprochenen Satz best~itigt, dass Frauen bei uns schweren aeuten 
Krankheiten viel weniger widerstehen als M~inner. In Bezug auf 

den Beruf haben wir unter den M~innern besonders h~iufig Eisen- 
bahnarbeiter, unter den Frauen Miigde und Hausfrauen aus dtirf- 
tigen Haushaltungen angetroffen. Wenn im Allgemeinen in der 
Ztircher Epidemie die Wohlhabenden verschont blieben, so wurden 
auch wieder unter den Aermeren die mit Arbeit besonders iiber- 

ladenen, schlecht gen~ihrten, schlecht wohnenden befallen. 
Gegen die Pettenkofersche Theorie der Ursachen der Cholera 
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bemerkt Dr S c h r l f m m l i  in seinem Bericht, dass der Verlauf in 
den befallenen Orten durchaus ein unregelm~issiger war. So wur- 
den in Fluntern successiv nur 5 H~iuser ergriffen, welche an einer 
vielleicht 1000--1200 Fuss langcn Strasse liegen, abet durchweg 
so, dass diese H~iuser nicht unmittelbar nebeneinander, sondern 
durch 2---8 intact bleibende oder dutch Grundstticke yon einander 
entfernt waren. An der grauen und Langengasse, die durch etwa 
ein Dutzend tliiuser mit einer dcr L~inge nach zwischendurchzie- 
henden Cloake communiciren, wurden an jeder Gasse nur zwei 
nebeneinander stehende H~iuser ergriffen, das eine Paar oben an 
der Cloake, das andere welter unten. In Unterstrass litten nut zwei 
nebeneinander stehende Hiiuser, zwischen denen aber noch ein 
circa 60 Fuss breiter freier Platz liegt. Wichtig ist ferner noch, 
dass w~ihrend alle excrementitiellen Stoffe yon der Hiihe nach der 
Tiefe in die Limmat und den See abfliessen, gerade diese tieferen, 
scheinbar pr~idisponirten Stadttheile, in welchen an manchen Stel- 
len der B0den mit Cloakenfliissigkeit durchtr~nkt ist, verschont 
blieben, w~ihrend die hSher gelegenen Theile der Stadt und der 
Umgegend besonders durchseucht wurden. 

In pathologisch-anatomischer ttinsicht hcben wit die Selten- 

heit der diphtheritischen Prozesse hervor; nut einmal kam Croup 
des Larynx und des Oesophagus vor. Auch nut bei einem Kran- 
ken zeigte sich frische Tuberculose, und yon den 51 Genesenen 
ist seither nut ein einziger als tuberkulSs ins Spital gekommen. 
Unter den Ver~inderungen, welche beim schncll t(idflichen Verlaufe 
gefunden wurden, heben wir die nicht selten beobachtete Injection 
der peritonealen Oberfl~iche des Dtinndarms hcrvor, welche i~fters 
yon einer klebrigen Fltissigkeit bedeckt war. Etwas ausftihrlicher 
wollen wir hier nut noch der Veritnderung der Darmdrilsen und 
der Niercn erw~ihnen. Bei frtih Gestorbenen waren stets die Brun- 
nerschen Duodenaldrtisen geschwcllt. Die milchig getrtibten, ge- 
schwelltcn, isolirten und agminirten Drtisen zeigten keine eigent- 
lichen Entztindungscharaktere und konnten auch ktinsflich gut injicirt 
werden. Ihre Verlinderung schien besonders in iidematiiser Schwel- 
lung mit Vermehru.ng der molekularen K(irnchcn und Kerne zu 
bestehen. Ihr Abschwellen kammitunter schon nach 2 4 - - 4 8  Stun- 
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den, in anderen Fiillen erst nach 8 Tagen zu Stande, im Mittlern 
gegen Ende des 2ten und im Anfang des 3ten Tages. Sic wurden 
alsdann mehr platt, leicht runzelig und sp~lter fest, kiirnig, noeh 
hervorragend, aber schon im Umfange eingezogen, ihre Farbe war 
dann eher gelbgrau und bot sogar in spiiterer Zeit iifters ein sehie- 
fergraues Ansehen dar; in anderen Fiillen zeigte sich auf ihnen 
ein sehwarzgraues oder braunes oder braunrothes Pigment, beson- 
ders wenn friiher Ecehymosen bestanden batten. In der zweiten 
Woche schwand, seltene Ausnahmen abgerechnet, alle Schwellung 
u n d e s  blieb nut noch eine vermehrte Dichtigkeit und abnorme 
Pigmentation zurtick. In tier ersten Periode habe ich die agmi- 
nirten DrUsenhaufen iifters mit deutlich netzartigem Anblieke an- 
getroffen. Die Follikel botch an ihrer Oberflliehe eine Art yon 
Spalte mit glatten R~indern, durchaus ohne die Charaktere der Ulce- 
ration, lch kann diesen Zustand nicht als Leichenph~inomen an- 
sehen, da er sich bei solchen, deren Kiirper schon 1 2 - - i S  Stunden 
naeh dem Tode und bei kalter Witterung gei~ffnet wurde, ebenso 
gut vorfand, als unter den entgegengesetzten Verh~iltnissen. Ich 
glaube vielmehr, dass diese Follikel geplatzt sind, weil sie yon 
fliissigem Inhalte iiberf'tillt waren. 

Auch im Dickdarme waren die Drtisen geschwellt, hervorra- 
gend, linsenf'Srmig oder mit einer schw~irzlichen oder rtithliehen 
Oeffnung versehen; spiiter fielen sie zusammen und zeigten iihn- 
liehe Rtickbildung wie die Dtinndarmdriisen. 

Die Nieren zeigten schon yon Beginn der Krankheit an ana- 
tomische Veriinderungen. Bereits nach ~16--24stiindiger Dauer der 
Krankheit war Volumszunahme vorhanden. In dieserPeriode zeigte 
sich eine allgemeine Hyperiimie, stellenweise mit Ecchymosen. Be° 
reits in der 2ten H~ilfte des ersten Tages habe ich bestimmt die 
Corticalsubstanz entf'~irbt angetroffen; indessen fand ich nur Zelien- 
wucherung der Epithelien mit vielen albuminoiden Kiirnchen und 
nur selten Exsudatc~linder in den Harnkan~ilen. Im Laufe des 
zweiten Tages haben wir bald die gleiche beginnende Entf'~rbung 
angetroffen, bald schon welter vorgeschrittene Veriinderungen. Die 
H:/per~imie bestand stellenweise oder allgemein neben gleichzeitiger 
Entf'~rbung der Kan~ile, die Exsudateylinder fand'en sich in gri~sserer 
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Menge; beim Druck entleerte man aus den Papillen einen trtiben, 
eiweisshaltigen Harn, in welchem sich Cylinder und wohl auch 
Krystalle yon Harns~iure fanden; die Schleimhaut des Nierenbeckens 
und der Kelche war meistens bedeutend hyper~imisch, mit vielen 
feinen Gef~ssverzweigungen bedeckt, lrn Laufe des dritten Tages 
war die Entfdrbung constanter, allgemeiner, deutlicher ausgesprochen, 
die F~irbung der Rindensubstanz war eine matte und blassgelbliehe, 
in derselben zeigten sich Granulationen stellenweise, der Blutreich- 
thum war ein sehr ungleieh vertheilter, die Oberfliiche wurde un- 
gleieh und rauh, adhtirirte fester an tier Capsel. Urn diese Zeit 
trat gew~hnlich wieder Secretion eines Eiweiss, Cylinder, Epithe- 
lien und Harns~turekrystalle enthaltenden Harns ein, die Zellen- 
wueherung, Abschuppung der Epithelien und cylindroide Exsudat- 
bildung hatte eine gewisse Intensitiit erreicht. Erst im Laufe des 
dritten Tages und gegen das Ende desselben ring die Fettmeta- 
morphose an. Feine K~rnehen und Fetttr~pfchen zeigten sich in 
immer gr~sserer Menge in den Epithelien, im Innern der Kan~ilchen 
und in den Exsudateylindern. In der Typhoidperiode, sowie tiber- 
haupt bei unvollkommener Convalescenz nahmen diese Ver~nde- 
rungen schnell zu. Die Nieren waren umfangreicher als im Nor- 
malzustande, und naeh einer grossen Zahl genauer Messungen 
sehwankte diese Volumzunahme zwischen ~ und ½. Bei Erwaeh- 
senen sahen wir die L~inge zwisehen J2 und 15 Cm. sehwanken, 
die Breite der Nieren zwischen 6 und 9, die Dicke zwisehen 3 
und 4. Bei einem 7j,:ihrigen Kinde hatten die Nieren 9½ Cm. L~inge, 
5 Breite und 3½ Dicke. Die Get~dssinseln wurden immer seltener, 
die Granulationen zahlreicher, und fanden sich diese, sowie die 
Entfiirbung his zwischen den Btindeln der Pyramiden, welehe sonst 
gewiihnlieh ihre normale Fiirbung behielten. Die l~lierensubstanz 
selbst wurde weieher, leichter zerreissbar und war allgemein yon 
einem trtiben, schmutziggelben Saft infiltrirt, welcher sehon mit 
blossem Auge ein fettiges Ansehen zeigte und bei der mikrosko- 
pisehen Untersuchung zahlreiche Fettelemente darbot. Die immer 
noch hyperiimisehe Sehleimhaut des Nierenbeekens war iifters ver- 
diekt. Zweimal haben wir schiefergraue, verh~irtete, eingezogene 
Partien an der Oberfl~tehe der l~ieren gefunden, welche offenbar 
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Morbus Brightii angeh~rten; in der Substanz waren die Bindege- 
webselemente bedeutend gemehrt, in einem dieser F~lle bestanden 
sogar zahlreiche Cysten an der Oberfl~iche der Nieren, welche auch 
sonst mit Morbus Brightii oft zusammen vorkommen. Ein in der 
Convalescenz eines acuten Morhus Brightii an der Cholera Er- 
krankter, welcher am dritten Tage starh, zeigte die gewt~hnlichen 
Ver~inderungen der Choleranieren, nut weiter vorgeschritten als 
sonst gewt~hnlich am dritten Tage. Bei sp~t Verstorbenen hahen 
wit endlieh mehrmals Ecch~mosen und kleine Bluterg[lsse auf ver- 
schiedenen Stufen der Resorption und der Riickbildung angetroffen. 

Ich filge dieser pathologisch-anatomischen Besehreibung der 
wichtigsten Organe in der Cholera folgende Notiz hinzu, welehe in 
kurzem Auszug das Besultat chemischer Untersuchungen meines 
Collegen, Herrn Prof. S t ~ d e l e r ,  enth~lt. Die erste Untersuchung 
bezieht sich auf die Leber eines einige Zeit nach dem Cholera- 
anfall Verstorbenen (tSstilndige Dauer). Der weingeistige Auszug 
hatte einen eigenthUmlichen urin~sen Geruch, enthielt viel Leucin; 
Tyrosin odor Harjastotf konnten nieht mit Sieherheit naehgewiesen 
werden. 

In einem anderen Falle wurden Leber, Milz und Nieren eines 
nach achtt~lgiger Dauer an Cholera mit Typhoid-Erscheinungen Ver- 
storbenen ins Lahoratorium geschiekt. Der Leberauszug zeigte nicht 
den eigenthilmlichen Gerueh wie oben. Erst nach l~tngerem Stehen 
zeigte sieh bier und da eine Kugel, die fttr Leuein gehalten wet- 
den konnte. Tyrosin war nicht vorhanden, auch Inosit, Zucker 
und Harnstoff fehlten, dagegen war eine kleine Menge Harns~iure 
vorhanden. 

Die Milz enthielt Leuein, Inosit, Harnsiiure und Gallenpigment. 
Das Kochsalz im Auszuge sehoss in Octa~dern an; Harnstoff konnte 
nicht mit Sieherheit nachgewiesen werden. 

Die Nieren enthielten verh~ltnissmtlssig viel Harnstoif, etwas 
Leucin, Gallenpigment, Harns~ure und kein Inosit. 

Ausserdem wurden in den verschiedenen Organen einige Kt~r- 
per aufgefunden, deren Natur noch nicht n~her bestimmt werden 
konnte. 
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Was die Therapie betrifft, so war es aueh hier vor Allem niitz- 
lich, die Diarrhoe sorgfiiltig yon Anfang an zu behandeln. Argen- 
turn nitrieum in Pillen yon Gr. # his auf Gr. ij--iij t~iglich reichte 
in vielen F~illen aus  und wurde hei etwas stUrmischen Ausleerun- 
gen in kleinen Klystieren, welche Gr. i i j - - i v  des Silbersalzes ent- 
hielten, angewendet. Auch Opium habe ich in vorschiedenen For- 
men, theils allein, thefts mit Tannin oder Argent. nitricum verordnet. 
Ruhe und strenge Dilit wurden zugleich angerathen und bei Ekel 
und Brechneigung Selterwasser~ und Brausepulver. War einmal der 
Choleraanfall ausgebrochen, so halfen w~ihrend desselben Opium 
und Argentum nitricum nieht viel. Am meisten wurden die Kran- 
ken durch Eis und kohlensiiurehaltiges Getr~ink erleichtert; es wurden 
grosse Sinapismen auf die Magengegend und Gtiedmaassen gelegt. 
Gegen die stUrmischen Ausleerungen sehienen Clysmata yon Ar- 
gentum nitricum mit Laudanum besonders erst dann ntitzlich, wenn 
bereits griissere Pausen in denselben eintraten. Gegen Ende des 
Anfalles leistete Opium in kleinen Dosen in einem Infus. flor. Tiliae 
mitunter gute Dienste. Gegen Abnahme der Temperatur wurden 
neben liusserlicher Erw~irmung Lindenbltithenthee mit t 5  Tropfen 
Liquor Ammonii anisati filr die Tasse verordnet. Uebrigens waren 
wir sowohl mit der Erw~irmung sowie mit den Reizmitteln vor- 
sichtig, sowie ouch ganz besonders mit der Ern~ihrung w~ihrend 
der Convaleseenz des Anfalis. Bei typhoiden Zufiillen wurde den- 
noch bleibender Ekel und Appetitmangel durch Brausepulver, Eis, 
kohlens~im;ehaltige und spiiter durch bittere odor aromatische Ge- 
triinke bek~impft. Auch leichte Laxantien, besonders Pillen yon 
Alot! und  Rheum, waren bier ntitzlieh. Aetherklystiere wurden 
einmal bei sehr ~ l~istigem Meteorismus mit Leibschmerzen (Schwe- 
felitther D r . j - - i j  auf Eiswasser Une. iv) mit gutem Erfolge ange- 
wendet. ~Bei drohendem Collapsus wurden Aether, Wein, Ammo- 
niumpriiparate und mehrmals ouch aromatische Biider verordnet. 
Entztindiiche Brustaffeetionen wurden durch Schriipfkiipfe und lnfus. 
Ipecac. bekiimpft. Ueberhaupt wurde stets die symptomatisehe Be- 
handlung mit grlisster Sorgfalt geleitet. 

B l u t k r a n k h e i t e n  kamen in beiden Jahren 47 vor, und zwar 
33 ina :einen, i 4  im anderon. ChlorQse und An~imie 51, yon denen 
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20 auf 1855. Ueberhaupt schienen m i r  in diesem Jahre ( t855)  
chloro-an~imische und scorbutische Zustiinde viel h~iufiger als in 
dem letztverflossenen (1856). Die meisten F~ille yon An~imie be- 
zogen sich auf reichliches Blutbrechen bei chronischem Magenge- 
schwtir oder auf Metrorrhagien aus verschiedenen GrUnden. Die 
Fiilie yon Chlorose waren sehr hliufig mit Cardialgie verbunden~ 
und wenn es auch richtig ist, dass diese letztere nicht selten den 
Eisenprtiparaten weicht, so babe ich doeh im Ganzen bessere and 
sicherere Resultate dadurch erhalten, dass ich zuerst dutch eine 
milde Kost, den Gebrauch des Wismuth, der Alkalien, der Brause- 
pulver und sp~iter der Amara den Magen in guten Zustand brachte, 
beret  ich Eisen verordnete. Von den verschiedenen Eisenprlipa- 
raten babe ich mit besonderer Yorliebe ala ein sehr leiehtes und 
gut zu vertragendes das dutch Hydrogen reducirte reine metaUisehe 
Eisen bei jeder Mahlzeit in der Dosis yon Gr. ij--iij verordnet, und 
zwar ohne jede fremde Beimischung. Es versteht sieh yon selbst, 
dass auch je nach Umstiinden andere Eisenp~:iiparate gebraucht wur- 
den, namentlich vielfach die Tinctura Ferri pomati und das Ferrum 
tartarisatum bis auf Scr. j t~glich bei hartn~ickigen F~illen. 

Wiihrend in diesem Jahre yon Scorbut nut ein Fall vorkam, 
zeigten sich 1855 nicht weniger als ~0 F~ill% alle bei Miinnern. 
Alle wurden geheilt, 3 davon waren zwischen 21 his 25, 3 zwi- 
schen 36 und 40, die anderen auf versehiedene Lebensalter his zum 
60sten Jahre unregelmitssig vertheilt. Besonders babe ich die Krank- 
heir bei Fremden beobachtet, bei Eisenbahnarbeitern, Maurern, welche 
sich schlecht gen~ihrt batten, besonders viel yon Mehlspeisen, diln- 
nem Bier odcr saurem Wein gelebt hatten. Ein ungliicklicher fran- 
zSsischer Lichtbildfabrikant hatte, in tiefes Elend verfallen, fast 
ausschliesslich yon Milch gclebt, welche hier viel mit dem schleeh- 
ten kalkhaltigen Trinkwasser yon den Verk~iufern gemischt wird, 
und so hatte sich auch bei ibm ein sehr intenser Scorbut ent- 
wickelt. Zwei der Scorbutischen batten tibrigens unter vollkommen 
guten :~iusseren Verhliltnissen gelebt. Einer hatte frtiher mehrere 
scrophuliise Krankheiten durchgemacht, der Andere aber war vet- 
her kr~iftig und gesund gewesen. Somit bestand also in dem herr- 

schenden Krankheitscharakter jenes Jahres eine gewisse Aalage zum 
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Scorbut. Das immer erkrankte Zahnfleiseh war verh~iltnissm~issig 
weniger afficirt, als ich dies sonst beobachtet habe. Sehr zahlreich 
aber waren bei Allen die Blutextravasate unter der Haut, im Unter- 
hautzellgewebe und den fleischigen Theilen, namentlich in der Wade. 
Bei einem Kranken bestand nur eine grosse Menge blassgelber 
Knoten, kleine subcutane Extravasate. Aeussere Blutungen, sowie 
innere H~morrhagien kamen nicht vor. Bei den Meisten zeigten 
sich qu~lende rheumatoide Gliederschmerzen, auch einmal Pleuro- 
dynie. Nach 8wi0t~giger  Behandlung trat bei den Meisten Besse- 
rung ein, nach 3 - - 4  Wochen vollst~indige Heilung; nur einmal 
kam sie erst nach 6 Wochen zu Stande. Die Behandlung bestand 
in der Verbindung der Chinapr~parate mit S~uren, Gurgelwasser 
mit einem Theil Spiritus Cochleariae auf 12 Theile Wasser, und 
analeptiseher Kost, wobei jedoeh bei den vorher sehleeht Geniihr- 
ten erst allm~lig uud mit grosser Vorsicht zu kr~iftigerer Kost iiber- 
gegangen wurde. In einem Fall, wo das Zahnfleisch besonders 
schwammig aufgetrieben war, wurde t~glich eine Bepinselung mit 
einer Misehung yon I Theil Salpeters~ure und 2 Theilen Himbeer- 
syrup gemacht. 

Rheumatismus. 

Rheumatische Erkrankungen kamen im Gauzen t01  F~lle vor, 
43 im ersten, 58 im zweiten der beiden Jahre, und zwar etwas 
hliufiger beim weiblichen Gesehlecht. Von den 10 i  F~illen kommen 
46 auf das m~innliche Geschlecht und 55 auf das weibliehe. In 
beiden Jahren kam die gleiche Zahl yon 34 Polyarticularrheuma- 
tismen vor. In diesem Jahre jedoch bestand eine gr~ssere Ten- 
denz zum Monoarticularrheumatismus. Von t 2  F~illen dieser Art 
kommen 9 auf i856. Muskelrheumatismen kommen nut 5 in jedem 
Jahre vor. Von t l  F~tllen yon ehronisehem Rheumatismus fallen 
10 auf das letzte Jahr, was aber nur darin seinen Grund hat, dass 
ich des klinischen Unterrichts wegen diese F~llle in grSsserer Zahl 
aufgenommen habe als friiher. Die Articularrheumatismeu kamen 
zum grossen Theil bei jugendtiehen Subjecten vor, mit gr~sster 
H~ufigkeit von der Pubert~tszeit bis zum 30sten Jahre. Wir haben 
zum er~tenmal seit den letzten 4 Jahren 2 tSdtlich verlaufende 
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F~Ule yon Rheumatismen gehabt, welche wir im Auszuge mittheilen 
werden. In den beiden Jahren war Pericarditis selten, besonders 
aber in diesem letzten, wo sie nur zweimal im Verlaufe des acuten 
Gelenkrheumatismus vorkam, wlibrend sie 1855 6real beobachtet 
wurde. Pleuritis und Pneumonie bestanden ebenfalls als seltenere 
Complicationen. Rbeumatismus derWirbelsliule bestand neben all° 
gemeinem polyarticularen Rheumatismus, aber mehrmals auch als 
Rheumarthritis der obersten Halswirbelgelenke, eine Krankheit, die 
wir mehrfach mit Spondylitis haben verweehseln sehen, und welche 
durch ~rtliehe Blutentziehungen und  Quecksilbereinreibungen oft 
sehr schnell geheilt wurde, nachdem sie vorher anderen Mitteln 
widerstanden hatte. Von sehr complicirtem Verlaufe war ein Fall 
bei einem 16j~hrigen Menschen, welcher zuerst einen heftigen 
Articularrheumatismus durchmachte, dann yon einer ausgedehnten 
Periostitis beider Schenkel befallen wurde, in Folge welcher sich 
sehr tiefe jauchige Abscesse bildeten und das eine Schenkelbein 
sich an seinem unteren Ende dermaassen entzttndete, dass eine 
spontane Fractur eintrat, welche nach 3 Monaten erst vollkommen 
geheilt war. Durch Einspritzungen mit Jodtinctur wurde die jauchige 
Beschaffenheit bedeutend gebessert. Bei dem gleichen Kranken hatte 
sich gegen Ende des Ablaufes successive eine doppelte Pleuritis 
entwiekelt, sp~iterhin wurde der Kranke brightisch, und trotz dieser 
vielen Gefahren wurde er gegen Ende des Jahres ~855 bedeutend 
gebessert, nur noch Eiterung in den Fisteln der Schenkel zeigend, 

entlassen. 
Was die Behandlung des polyarticularen Rheumatismus be- 

tritft, so war dieselbe bis Mitte 1856 ausschliesslich die mit Na- 
tron nitricum und Tartarus stibiatus gewesen, yon ersterem Dr. ij 
bis iv, yon letzterem Gr. j - - i j  t~iglich, in Unc. vj wlisseriger Liisung, 
wobei die kranken Gelenke mit Fett eingerieben und mit Wolle 
umhtlllt wurden. Seit Mitte des vorigen Jahres wurde die Behand- 
lung mit Citronensaft vielfach experimentirt. Bekanntlich ist diese 
bereits von englischen und amerikanischen Aerzten geriihmt worden. 
Ich werde bei einer anderen Gelegenheit einmal eine genauere Ana- 
lyse meiner bereits zahlreiehen und namentlieh in therapeutiseher 
Hinsicht iateressanten Krankengeschichten yon Articularrheumatismus 
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mittheilen. Ieh erw~ihne hier nur tibersichtlich, dass ich im Ganzen 
mit dem Resultate des Citronensaftes befriedigt sein kann; bei ent- 
schiedener Tendenz zu iirtlicher rheumatischer Entztindung leistet 
er wenig, wohl aber ist er ein vortreffliches Mittel bei dem vagen 
Polyarticularrheumatismus, selbst wenn vortibergehend griissere 
Mengen Fltlssigkeit in die Gelenke ergossen werden. Die Wirkung 
ist die, dass erst nach 3- -4 :  Tagen, w~ihrend welcher die Krank- 
heit ihren gewohnten Verlauf durchzumaehen scheint, allm~tlig Bes- 
serung eintritt. Nach 6 - - 7  Tagen ftihlen sich die Kranken sehr 
erleichtert, und leichtere auch nicht h~iufige Rtickf'~ille abgerechnet, 
geht es nun mit der Convalescenz Vorw~irts. Nach t0--12t~giger 
Behandlung befinden sich die Kranken in der Regel auf dem Wege 
der Genesung, welche alsdann sich im Laufe der 3ten Woche wll- 
endet, huch viel sehnellere Heilungen habe ich mehrfach beob- 
achtet. Sehr  bald fiehmen'Ititze und Pulsfrequenz ab, wobei jedoch 
die Tendenz zu reichlichen Sehweissen noch im Anfang fortdauert. 
Der Appetit stellt sich mit Abnahme des Fiebers wieder her. Das 
Mittel wird gut  vertragen. Ich babe tlbrigens auch Fiille vollkom- 
mener Erfolglosigkeit beobachtet. Ich fange gew(ihnlich mit 4 Unzen 
ausgepressten Citronensaftes fiir den Tag an und steige schnell auf 
6 w 8  Unzen, sttindlieh wird ein Essliiffel, in Zuckerwasser verdtinnt, 
genommen. Das Mittel wird im Allgemeinen sehr gut vertragen 
und hat namentlieh auf die Fuuctionen des Magens und Darmka- 
nals keinen erhebliehen' Einfluss. Naehdem ich bereits in einer 
Reihe v()n F~illen mit dem Erfolge habe befriedigt sein kiinnen, 
wollte ich versuehen, den Citronensaft durch Citronens~iure zu er- 
setzen, was m i r  einerseits rationeller, andererseits weniger kost- 
spielig sehien. Ich verordnete diese in Verdiinnung in der Dosis 
yon Dr. ij his Uric./~--~ t~iglich. Die Resultate warea abet in jeder 
ttinsieht weniger giinstig, sowie auch die Citronens~iure weuiger 
gut ~ertragen wurde, als der Citronensaft, s o  dass ich fortfahre, 
dem letzteren weitaus den: Vorzug zu geben. W~ihrend seines Ge- 
brauchs habe ich absichtlich den Gebrauch ~ aller anderen Arznei 
vermieden. Jedenfalis betrachte ieh den Citronensaft als ein seh[ 
gutes Mittel gegen den fieberhaften Polyarticularrheumatismus. Den 
Monoarticularrheumatismus haben wir mit grosset Energie antiphlo- 



gistisch und dermativ behandelt ,  durch wiederholte 8rtliche Blut- 

cntziehungen, durch grosse Vesicantien, innerlich Jodkali mit 

intercurrenten Abfiihrmitteln; waren Schmerzen und Anschwellung 

bedeutend gemindert ,  so wurden die afficirten Gelenke alle 2 - - 3  

Tage mit Jodtinctur bestrichen und iifters zur Nachkur Schwefel- 

oder alkalische B~ider verordnet. Wo abet,  trotz allen diesen Mitteln 

die Krankheit nicht rtickg~ingig wurde, wurden noch sp~tter Moxen 

abgebrannt. Ich habe reich vielfach tiberzeugen kiinnen, wie diese 

vernachl~issigten aus Monoarticularrheumatismus hervorgehenden 

Gelenkentztindungen zu unheilbaren Uebeln und zur Amputation 

fiihren kiinnen; und habe daher oft auch in der Klinik darauf auf- 

merksam gemacht, dass diese energische Therapie vielmehr in Be- 

zug auf das Endresultat  als durch schnelle Wirkung befriedigend 

ist. Im Mittleren dauerte die Behandlung dieser hartn~ickigen Form 

2 - - 4  Monate, nach welchen, etwas Gelenksteifheit abgerechnet ,  dann 

gewiihnlich keine bedenklichen Erscheinungen zuriickblieben, im 

Gegentheil die Heilung meist eine vollkommene war. Ich erw~ihne 

bier noch im Auszuge zweier F~ille mit tiidtlichem Verlaufe, in wel- 

chert die Obduction, sowie der ganze Krankheitsverlauf mannig- 

laches Interesse darboten. Der erste Fall betrifft einen polyarti- 

cularen Rheumatismus mit unerwartetem Tod unter anscbeinend 

cerebralen Symptomen, der zweite einen monoarticular gewordenen 

Rheumatismus mi t  chronischem, sehr hartn~ickigem Verlaufe, in 

welchem der Tod ebenfalls unerwartet  durch Ileus in Folge yon 

hxendrehung des Darms e inget re ten  war. 

I. Rheumatismus a r t i c u l a r i s  acutus mit  P l eu rope r i ca rd i t i s ,  Tod 
unter  cerebra len  Erscheinungen.  - -  Hirn und seine Hiiute normal,  

Eiter und entz i indl iche Hyper/imie in mehreren der 
befal lcncn Gelenke. 

Ein 22jiihriger Mann aus Ulm, Steinhauer, war in seincr Kindheit immer 
gesund. Im 15ten ,Iahre hatte er zum ersten Male einen Gelenkrheumatismus, 
welcher 8 Wochen dauerte und in vielen verschiedenen Gelenken seinen Sitz hatte. 
Im Friihjahr 1856 litt er wfihrend ungef/ihr 14 Tage an acutem Magencatarrh, 
welchcr iibrigens keinc weiteren Folgen hatte. Am 11. December 1856 wurde er, 
nachdem er vorher bei feuchtem Wetter im Freien gearbeitet hatte, am Abend yon 
einem heftigen Sehiittelfrosto befallen. Er legte sich dann zu Bert, wo er in der 
Naeht bald fror, bald schwitzte, dann bekam er Stechen in der Herzgegend, wel- 
ches iedoch schncll voriiberging, hieralff Schmerzen in der rechten und linken 
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Schulter, dann im linken Fussgelenk, im reehten Ellbogen- und Handgelenk, vor- 
fibergehend klagte er fiber Herzklopfen and Beklemmung. Am 12. December trat 
ter. Patient ins Spital; er sieht kr~iftig aus, hat unter gfinstigen iiusseren Verh~ilt- 
nissen gelebt, Sehmerzen empfindet er besonders im rechten Fuss- and Kniegelenk, 
welehe beide geschwollen sind, sowie auch der ganze Fussriicken, das ]inke Fuss- 
gelenk ist weniger schmerzhaft als frfiher~ das linke Kniegelenk ist sebr schmerz- 
haft and gesehwollen, sowie auch das rechte Handgelenk, in geringerem Grade das 
Ellbogen- und Schultergelenk dieser Seite. Puls bescMeunigt, 10S in der Minute, 
voll; die Haut ist heiss. Er klagt wieder fiber Stechen in der [inken Seite. Die 
Percussion ergiebt Mattigkeit yon dem unteren Bande der 2ten bis zur 5ten Rippe 
und vom linken Bande des Sternnm bis etwas ausserhalb der Brustwarze. Bei der 
Auscultation hgrt man die HerztSne verwischt and tief, besonders nach der Basis 
bin, den Impuls ~chwac h. hthemzfige 32 in der Minute. Der Patient klagt iiber 
andauernd.e Beklemmung, Husten ist nicht vorhanden. Die Zunge ist weissgelb- 
lieh belegt, der Gesehmack pappig, grosser Durst, hppetitlosigkeit, Verstopfung, die 
Magengegend anf Druek leicht sehmerzhaft. Yarn hochgesteIlt, sauer, ]eicht getriibt, 
22 speeifisehes Gewicht; der Kranke schwitzt besffindig sehr stark. (20 Blutigel auf 
die Herzgegend, innertich. 6 Unzen Citronensaft fiir 2~, Stunden, strenge Difit.) 

Am |Sten hgrte man auch ausserhalb der linken Brustwarze eiu deutliehes 
pleuritisehes Reibungsger/iuseh. Die pericarditischen Erscheinungen mildern sieh 
schnell nach den Blutigeln, auch Beklemmung und Seitenstechen lassen nach. Die 
HerztSne werden heller nnd oberfl[ichlicher, die Mattigkeit geringer, aber die 
Sehmerzen werden wieder heftiger in den Gelenken, besonders in beiden Fussge- 
lenken, yon denen das eine 24, das andere 24~- Cm. Umfang hat. huch das reehte 
Kniegelenk 4st bedeutend geschwollen und hat 33 Cm. Umfang oberha[b und 29 
unterhalb der Patella, w/ihrend alas linke, ebenfalls geschwollen, nur 31 Cm. Um- 
fang oberhalb der Knieseheibe zeigt. Auch das linke Hand- und Ellbogengelenk 
sin,1 etwas 'mehr geschwollen als die der rechten Seite, das Schultergelenk rechts 
sehmerzhaft, nicht gesehwollen. Es .wird mit dem Gebrauche des Citronensafts 
fortgefahren. Am i9. Deeember ,wird das Steehen in der Herzgegend und die 
Beklemmung wieder bedeutender, and man hSrt yon Neuem etwas Reiben ausserhalb 
der linken Brastwarze. I)er hthem ist beengter, 44; pat. klagt yon Zeit zu Zeit, 
dass e r  nieht gut sehe und fiihlt Schwindel. Uebel- den ganzen K~irper brieht ein 
reiehlieher rothvr Friesel aus. Die Anschwellung der Gelenke nimmt ein wenig ab, 
aber dauert doeh noch in geringem Maasse fort. In den nfichsten Tagen versehwinden 
die pleuritischen Erseheinungen, der pericarditische Erguss wird resorbirt, der matte 
Ton der Herzgegend kehrt fast wieder auf die Norm zurfiek. Die Schmerzen in 
den Gelenken nehmen aueh ab, der Pals hingegen bleibt noch immer beschleunigt. 
Am 23sten ,~erftillt der Kranke plSt~lich in einen comatSsen Zustand mit Sehwindel, 
zeitweise leiehten Delirien, der Pals . wixd sehr beseMeunigt and klein, die Kriifte 
sinken schnell, und der Kranke stirbt naeh ungefiihr i2stfindiger Dauer dieser Er- 
seheinungen. 

, ' : '  L e i c h e n i i f f n u n ' g 2 6 S t U n d e n  n a c h  d 'em Tode.  
. .  Die Kiirperoberflticheist n o c h m i t  Frieselblllschen bedeckt,' deren rother H~t 



jedoch geschwunden ist. Meningen und Gehirn ziemlich blutreich, leichtes O edem 
unter der Arachuoidea; sonst Alles im Gehim und den Hfiuten normal. 

Bei der Er6ffnung des Thorax zeigen sieh frische Pseudomembranen und Ad- 
h~renzen zwischeu dem innern Rande des untern liuken Lappens und der Ober- 
fliiehe des Pericardium, welches ger6thet und verdickt ist, etwa 2 - - 3  Mm. im Pa- 
rietalblatt. Im Pericardium etwa 3 Uhzen einer etwas triiben und ser6sen Flfissig- 
keit, und bedeutende Hyper~imie der Iunenfliiehe des Pericardium parietale. An der 
Umstfilpung des Pericardium in die grossen Geffisse,-und besonders am Ursprunge 
der Aorta, bedeutende Hyper~mie, nirgends Pseudomembraneu. 

Larynx, Trachea uud Bronchien, sowie die Lungen normal, die untern Lappen 
hyperiimisch. Im rechteu Vorhof eiu geringes Faserstoffgerinnsel, sonst in der Herz- 
hShle fast kein Blut, Endocardium und Klappen normal. 

Im linken Kuiegeleuk eine etwas triibe Synovia; die Synovialhaut ist besonders 
an den Condylen des Femur, aber aueh am Caput tibiae injicirt, stellenweise mit 
dichten t~efiissarborisationen, sowie auch im Fortsatze des Gelenks unterhalb der 
Patella und des M. cruralis. Nirgends seheint die Synovialhaut verdtckt oder tr~b. 

Im rechten aniegelenk sieht man schon /iusserlieh im Zellgewebe, welches 
das Ligamentum patellae und die Kapsel bedeckt, eine sehr deutliche Hyperamie, 
besonders in der ~litte und nach Aussen zu. Ira Innern des Gelenks finden sich 
etwa zwei Unzen eiuer trfiben gelben Synovia mit sehr zahlreiehen dicken gallert- 
artigen Geriunseln. 

Der Eitcr im Kniegelenk enthielt ausgebildete charakteristisehe Eiterzellen. Bet 
Knorpelfiherzug im Kniegelenk ist nirgends zerst6rt; yon dem Uebergang des Knor- 
pel~berzuges in die Synovialmembran, wo derselbeam diinnsten ist, seheint die 
Injection des Knocheus dutch und bildet einen feinstrahligen Kranz um den Rand 
tier Gelenkfl/iche herum. Die Seitenfl/iche der Condylen, besonders des Femur, ist 
stark h~'peramisch. Auf demDurehsehnitt des Knoehens sieht man den Kubrpelfiberzug 
nirgends zerst6rt, das Knochengewebe der ganzen Epiphyse bis zur Markh6hle hin- 
eiu sehr blutreich, doch noch nieht erweieht; Kuoehenk6rperchen deutlich erkenn- 
bar. Die mikroskopische Untersuchung des Knorpels ergiebt keine Ver~nderung der 
Knorpelhfhlen und Zellen. Die Synovialmembrau auf der Seite des Gelenks and 
das Fettzellgewebe sehr hyper/imisch; und unter dem Mikroskop erweiterte und 
strotzende Blutgef/isse zeigend. Analoger Befund ergab sick im Aehselgelenk, und 
auch hier enthielt die Gelenkfl/issigkeit etwas Eiterzellen, jedoeh in geringer Menge. 

Was die iibrigen Organe betritft, so sind die Nieren sehr blutreieh, die Schleim- 
haut des Magens ist in der Pars eardiaea hypertimisch, mit zahlreichen kleinen 
sternf6rmigen Ecchymosen bedeckt, gegen den Pars pyloriea sraugelb, leicht ver- 
dickt, yon guter Consistenz. Im untern Theil des Ileum ist die Sehleimhaut sehr 
hyperiimisch, die Peyer'schen Plaques umfangreich, leicht gesehwellt, zum Theil re- 
tikular; auch die isolirten Follikel sing sehr entwickelt. Die Milz ist yon normaler 
Beschaffenheit und Gr6sse. 

Dieser Fall erinnert reich unwillkiihrlich an die yon Vigla ,  
C o s s y  und Anderen bekannt gemachten Beobachtungen, in wel- 
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chem, bet scheinbar cerebralem, schnell eingetretenem Tode, durch- 

aus keine Veriindcrungen im Gehirn sich zeigten. Ich selbst habe 

einen Fall derart auch in Paris beobachtet und ieh muss gestehen, 

dass mir immer mehr dieser Tod mit dem dutch Intoxication Aehn- 

lichkeit zeigt; dass es sich aber hier  nicht um eine Vergiftung 

durch Arzeneien handeln kann,  geht daraus hervor ,  dass hier  als 

alleinigo Arznei der  gewiss unschuldige Citronensaft angewendet 

worden ist. In dem yon mir in Paris beobachteten war Chinin in 

m~issigen Dosen gebraucht worden; in den yon V i g l a  und C o s s y  

beschriebenen war thetis exspeetativ, theils m~issig antiphlogistiseh 

verfahren worden; Diese Art des cerebralen Todes beobaehtet  man 

sonst bet urlimisehen, chol~imischen und ~ihnlichen Zust~inden. Die 

Ecchymosen des Magens, die Schwellung tier Darmfollikel sprechen 

aueh ftir diese Vermuthung. Was die Gegenwart des Citers in 

rheumatisch afficirten Gelenken betrifft, so habe ich dieselbe eben- 

falls bereits in einer Reihe yon F~illen beobachtet und hat hier die 

Eiterbildung gewiss keinen py~imischen Charakter,  ja  ich glaubo 

sogar,  dass der rheumatisch entzUndliche Erguss sehr oft Eiter 

enthalte, und sprechen diese Thatsachen fiir die so h~iufig entztind- 

liche Natur des aeuten Gelenkrheumatismus; dass abet  neben dem 

h~,per'~imiseh-entztindlichen Moment noch ein anderes Unbekanntes 

im Rheumatismus obwalte, ist dutch alle ihn begleitenden patho- 

logischen Erseheinungen wahrscheinlich. 

If. hcu te r  Ge lenkrheumat i smus  in chronische l (niegelenkentzf in-  
dung fib.ergehend, Tod durch Axendrehung des Darms. Zeichen 
ether  i n t e n s e n  ¢hronischen Entz/ indung im befal lenen Kniegelenk. 

Ein :lgj~ihriges .Mfidchen, Dienstmagd, hat seit 9 Monaten sehr oft die Fuss- 
bSden gcwaschen und sich so grosser Feuchtigkeit ausgesetzt, sonst will sie immer 
gesund gewesen seth. Am 26. Aug. t856 wird sie plStzlich in der Nacht yon 
heftigem Sch(ittelfroste ergriffen, auf welchem ein intenses Fieber mit reichlichen 
Schweissen~ lfopfschmerz und Durst folgt. Bereits am 27stea klagte sie iiber 
reissende und stechende Schmerzen in den Gelenken der Kniee, Ffisse, Schultern 
und .Ellbogen. Nachdem die Schmerzen unregelmfissig die verschiedenen Gelenke 
afficirt harten, fixirten sie sich bald auf der rechten KSrperhiilfte. Bet ihremEintritt 
in's Spital am 2. September bietet die Kranke die Zeichea ether kr~iftigen Con- 
stitution dar, sic k[agt noch fiber Schmerzen in dcm Fusse~ dem Knie, dem Ellbogen 
und der Schulter rechts~ besonders aber ist alas Knie geschwollen und zeigt einen 
unzweifelhaftcn Erguss, sowie einc teichte Schwellung der das Gelenk bedeckenden 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XIII. [[ft, 2 u. 3. ~ . 0  
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Weicbtheile: Das Knie hat 4 Cm. mehr Umfang als das der gesunden Seite. Dic 
acuten schmerzhaften Gelenke sind nicht gescbwollen, abet jede Bewegung in den- 
selben vermehrt die Schmerzen bedeutead. Herz und die (ibrigen Brustorgane ge- 
sund, Puls t20,  schwaeh, Zunge weisslich belegt, wenig hppetit, ltopfschmerz, Scblaf- 
losigkeit~ Itaut mftssig heiss, jedoch reichlicher Schweiss, besonders hbends und 
Nachts (6 Unzen Citronensaft flit 24 Stunden, lnit Zuckerwasser verdiinnt zu neh- 
men, Fetteinreibungen und Bcdecken der Gclenke mit Watte). In den nachsten 
Tagen hSren die Sebmerzen im reehten Fuss auf, erscheinen aber nun vorfber- 
gehend im linken Ellbogen und Schultergelenk. Das rechte Knie aber bleibt ge- 
schwolien und sebr schmerzhaft , das hllgemeinbefinden hat sich bedeutend gebessert, 
Puls 84,  Schlaf ziemlich gut~ Zunge rein~ hppetit besser. (10 Blutegel an das 
rechte Beta, wegen Verstopfung des Magens 2 TheelSffel Electuar. lenitiv.) Gegen 
Mitte September sind alle andern Gelenke vollkommen fret, aber trotz mehrmaliger 
hnwendung yon Blutegeln ist im recbten Kniegelenk keine Besserung eingetreten; 
Schwellung und Schmerzen sind noch immer bedeutend, durch Einreibungen ,~on 
Morph. acet. | 0  Gr., in ~- Unze Glycerin gelGst, und dureh innern Gebrauch ~'on 
Morphium werden die Schmerzen nur voriibergehend gestillt. Es werden nun nach- 
einander grosse Blasenpflaster in der Gelenkgegend applieirt, aber auch diese ohne 
Erfolg Durch hihmen yon Chloroform schafft man tier Kranken wiihrend 5 - -6  Stun- 
den Ruhe. Wegen der so hartn/ickigen Gelenkentziindung wird Natron nitricum 
his auf Une. fl tiiglich verordnet; nun hSren allm/ilig im hnfang October die Scbmer- 
zen auf, nicbt aber die Geschwulst, und die geringste Bewegung des Gelenkes ist 
sehr sehmerzhaft. Es werden nacheinander nocb versehiedene Mittel angewendet, 
da alas blitrum bald nichts mehr leistet; abet weder Quecksilber- noeh Jodein- 
reibungen noch Bepinselung mit Jodtinktur hatten etwas geholfen; im Gegentbeil 
wurde das Knie wieder heisser und schmerzhafter. Ich liess nun i2  Blutcgel so 
anwenden, dass nur 2 auf einmal angesetzt wurden und alle 2 Stunden • frische; 
innedlch x, erordnete ich tifglich 15 Gr. Jodkali. Die Schmerzen and die Ilitze des 
l~ranken Beines nahmen wiederum ab. Das Jodkali wurde gut vertragen. 

Am 28. October wird die Kranke plStzlich yon sehr h/iufigem Erbrecben be- 
fallen, zuerst der Nahi'ungsmittel~ dann ether griinlichen Flfissigkeit~ der Magen 
ist wohl auf Druek schmerzhaft~ aber nicht spontan~ die Magcngegend nicbt ge- 
spannt, Zunge gerSthet, Durst heftig. Das Erbrochene wird chemisch untersucbt 
und zeigt durchaus keine toxische Substanz. Trotz der hnwendung yon Eis, Brause- 
mischungen und grossen Senfteigen auf die Magengegend~ sowie yon Narcoticis, ist 
das Erbreehen nicht zu stillen, der Magen im Gegentheit scheint mebr ausgedehnt, 
and man hSrt einen tympanitisehen Ton; durch kein Mittel~ und besonders auch 
nicht durch die mannigfachsten C[ysmata sind wir im Stande, Stuh]gang zu he- 
wirken. Die Ziige der Kranken werdea spitz~ der Puls klein und sehr beschleu- 
xqigt und so stirbt die Kranke in der Nacht yore 31. October auf den 1. l~ovember. 

L e i c h e n S f f n u n g  26 S t u n d e n  nach  d e m  Tode.  
Die Kranke ist sehr ranger und zeigt bedeutenden Deeubitus am Os sacrum. Bet 

der ErSffnung des Bauches findet man den Magen ausgedehnt, dass er sich his 
zur Sympbyse der Schambeine erstreekt. Seine Oberfl~iche ist leieht injicirt~ er 
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cnthfilt eine griinliche Fliissigkeit, seine Schlcimhaut ist normal, nur an der Par.. 
pylorica injicirt, nod stcllcnweise erwcicht, verdickt und schwlirzliela infiltrirt. Das 
Duodenum ist ebenfalls sehr erweitcrt; an seiner Uebcrgangsstelle in das Jejunum 
ist es um seine Axe so gedreht, dass eine vollstiindige Verschliessnng hier besteht. 
Diese Verdrehung ist wohl zum Theil dutch zcllige Str/inge zwischcn Duodenum 
und Pancreas, wahrscheinlich in Folge alter Peritonitis zu Stande gckommen, in- 
dessert erkllirt dies allein nicht die Torsion. Unmittelbar unter dicscr Stelle ist 
dcr ganze Darm ausserordentlich verengert, etwa auf ½ seines Volums reducirt, in 
der Mitte des Ileum findet sich ein kleines fingerfSrmiges Divertikel, die Schleim- 
hunt des Diinndarms ist stellenweise hyper/imisch, mit klcinen Ecehymosen. Die 
Schilddriise schliesst in ihrem linken Lappen eine serSse Cyste mit platten Wfinden, 
yon Colloidsubstanz umgeben, t in ;  der rechto Lappen ist hypertrophisch und ent- 
hielt mehrere Cysten mit Wucherungen, yon denen die einen fein gestielt sind, die 
andern losgel6st frei in der H(ible liegen~ und in welchem neben den Colloidele- 
menten nengehildete Follikel enthalten siod. Die W~,nde einer der Cysten sind 
vollkommen verkalkt. Herz nod Pericardium normal; ira. rechten Vcntrikel weiche 
schwarze Gerinnsel, faserstoffhaltige in der Pahnonalartcrie. Das kranke Knie be- 
findct sieh in folgendem Zustande: Im Zcllgewcbe auf der ~iussern Seite ,des Go- 
looks ist ein kleiner Abscess. Das Zeligewehe, welches ~usserlich die Synovial- 
membran bedeckt, ist in eine 4 - - 6  Mm. dickc, blassgelbe, gefassarme Schieht 
nmgewandelt. Im Gelenk befindet sich eine dunkelrothe, theils jauchige Fliissigkeit, 
t in Gemisch yon Blut und Eiter. Die Synovialmembran hat ungef~ihr die 3fache 
Dicke des Normalzustandes, nach Innen ist sie mat t ,  rauh,  gefiissreich, you Blur 
getr/inkt~ hie and da mit Pseudomembran bedcckt. Auf ihrer /iussern Seite finder 
sich hie und da cine eitrige Infiltration. Auch das gellgewebe um die Ligamenta 
cruciata hat ein gelbes, speckiges Ansehen. Der Knorpel der Innenfl/i.che der Pa- 
tella, sowie die Diarthrodialknorpel der Condylen des Femur und der Tibia zeigen 
zahlrciche unregelmiissige Substanzvcrluste; stellenweise sieht man zum Thcil los- 
gelSste Stiicke, an andern Theilen Sequester, welche nut noch an einem diinnen 
Stiele hiingen; iiberall, wo der Knorpel fehlt, ist die Oherfl/iclm des Knochens stark 
injicirt~ erweicht, mit Geffissen bedeckt~ welche den Fleischw/irzchen der Wunden 
gleichen. Auf dem Durchschnit~ zeigen Tibia und Femur his auf eine Entfernung 
yon 3 - - 4  Cm. yon de/" Gclenkoberflfiche rotbc ungleich injicirte Flecke mit Er- 
weichung der Knochcnsubstanz.. Am intensesten ~und ausgebreitctsten ist dieser 
Zustand unter dem Knorpel. Der Knorpel ist fast fiberall in seiner Structur er- 
krankt, in fibrSser Umwandlung begriffen, ,delc der Knorpelzellen sind verschwunden, 
andere fettig infiltrirt, die KnorpelhShlen haben unregelmassige Umrissc, und in den 
Theilen des Knorpels, we[che am moisten crweicht Sind~ sieht man cine Menge ver- 
zweigter KSrper ohne deutliehe Kerne, welche den yon ¥ i r c h o w  beschrieheneu 
Bindcgewcbsk/irpern s~ehr fihnlich sind. 

Ich  erw~ihne h i e r  n o c h  k u r z  e i n e r  R e i h e  y o n  F a l l e n  d e r  so -  

g e n a n n t e n  t r o c k e n e n  c h r o n i s c h e n  A r t h r i t i s ,  w e l c h e r  V i r c h o w ,  w e n n  

i ch  n i c h t  i r r e ,  d en  so  p a s s e n d e n  1Namen d e r  A r t h r i t i s  d e f o r m a n s  

' 1 0 "  
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gegeben hat, und welchen man mit Unrecht noch so oft mit dcr 
wirkliehen Gicht verwechselt. Diese Krankeit ist offcnbar eine 
chrouische Entztindung des Periosts und der ganzen Epiphyse mit 
bedeutenden Modificationen in d er Ern:~thrung der Knochen und 
Knorpel, wiihrend verhiiltnissmlissig nut geringe Zellgewehswuche- 
rung entsteht. Es ist dies bekanntlich eine Krankheit, gegen welche 
es kein eigentliches Heilmittel giebt. Ich habe sie frtiher beson- 
ders mit Schwefelblider, steigenden Dosen yon Jodkali und hiiufiger 
Bepinselung mit Jodtinctur behandelt, wobei wenigstens dig Schmer- 
zen sehr nachliessen und die Krankheit nicht weiter fortzuschreiten 
sehien. In der 2ten H~ilfte des letzten Jahres habe ieh mehrfach 
gegen dieselbe die yon T r o u s s e a u  und L a s s b g n e  empfohlene 
Methode der inneren Anwendung der Jodtinctur versucht und in 
der That geflmden, class die Schmerzhaftigkeit dadurch schnell und 
bedeutend gemindert wird, so dass die Kranken wenigstens sub- 
jectiv sich sehr erleichtert fiihlen. Ich habe indessen die gri~sseren 
I)osen jener franziisischen Autoren nicht  erreiehen k(innen, und 
dreimal tiiglich 15 Tropfen war gewiihnlich in der Klinik das 
Maximum; bei griisseren traten Zeiehen yon Magenreizung ein. 

S y p h i l i s .  

Die Zahl der in beiden Jahren auf der s~philitischen Abthei- 
lung Behandelteu betr~igt nicht weniger als 282 (J.70 M~inner und 
1 t 2  Frauen). Vou diesen kommen 62 auf die Tripperform und 222 
auf die eigentliche Schankersyphilis und ihre Folgen. Beim m~nn- 
lichen Geschlecht war, wie auch in frfiheren Jahren, der primitive 
Schanker ungleich h~iufiger als bei Frauen, welche denselben soviel 
als mliglich verbergen. Interessant ist das Verhifltniss der primi- 
tiven Schanker zu den eiternden Bubonen, yon t99  Schankern 
waren 29 yon eiternden Bubonen begleitet, also mehr als ¼. Ich 
habe iibrigens die auch schon friiher gemachte Beobachtung best~itigt 
gefunden, dass, wenn die eiternden Bubonen wirklich syphilitischer 
Natur waren, weder secund~ire noch tertilire Erscheinungen spliter 
vorkamen. Als entschieden unrichtig aber habe ich mehrfach den 
Satz gefunden, dass nnr verh~irt¢te Schanker inficiren, sowie jeneu 
anderen Ricord ' schen  Ausspruch, dass man nur einmal im Leben 
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constitutionelle Syphilis habe. Dic Condylome kamen ungleich 
htiufiger beim weiblichen Geschlechte vor. Von 56 F~illen kommen 
nicht mehr als 14 auf das m~innlichc und 44: auf das weibliche, 
was wohl in dem bereits oben crwtihnten Factum seinen Grund 
haben mag, dass der Schanker beim weiblichen Geschlecht viel 
h~iutiger latent verl~iuft oder absichtlich verheimlicht wird, weshalb 
denn auch die Krankheit viel mehr ihren natiirlichbn Verlauf durch- 
macht und zur secundiiren Syphilis ftihrt; und da die weiblichen 
Patienten einerseits durch die Condylome erschreckt werden, an- 
dererseits dieselben vor Denen, welchen sie ihre Reize Preis geben, 
nicht verbergen k~Jnnen, so suchen~sie mit eben solcher Besorgt- 
heit ftir Condylome eine Behandlung, als sie selbst mit grosser 
Unverschtimtheit einen frtiher bestandenen Schanker lliugnen. Sieben 
Mal haben wit im Jahre :1855 die mehr papill~iren, blumenk0hl- 
artigen, warzigen Excrescenzen der Genitalien beobachtet und uns 
yon Neuem mit Bestimmtheit iiberzeugt, dass sie mit der s~phili- 
tischen Infection keinen directen Zusammenhang haben, wohl abet 
dennoch bei friiher Syphilitischen und iiberhaupt bei liederlichen 
Frauenzimmern ungleich h~iufiger vorkamen als bei gesitteten. Ueber- 
haupt giebt es einc Reihe yon Localerkrankungen der weiblichen 
iiusseren Geschlechtstheile und der Ano-perinealgegend, welche mehr 
dutch die ver~nderte Vitalit~it jener Theile in Folge yon Excessen 
und i~rtlichen syphilitischen oder gonorrhoischen Erkrankungen ent- 
stehen, als cigentlich dutch Syphilis. Diese Form kann einen enor- 
men Umfang crreichen und yon dem Mons Veneris bis zur Gegend 
des Alters grosse Massen warzig papilllirer Wucherungen bilden. 
Ich habe friiher i~fters versucht, sie zu cxstirpiren, indessen giebt 
es immer reichliche Blutungen, welche man mit dem Gliiheisen 

P 

stillen kann, abet die Wegnahme alles Erkrankten hindern. So 
habe ich denn, hesondcrs durch einen glUcklichen Versuch meines 
Assistenten Dr. W e i g e l i n g  ermuthigt, selbst in den ausgedehn- 
testen und hartn';ickigsten F~illen, durch successives Abbinden und 
partielles Abschneiden dieser Massen, freilich nach einer langen 
und schmer~haften Behandlung, ganz unerwartet giinstige Erfolge 
erhalten. Ich habe absichtlich, um dem Vorwurf der Uebertreibung 
vorzubeugen, Zcichnungen vor dcm Beginn und nach dcr Kur 
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maehen lassen, um zu zeigen, wie grosse Massen nach und nach 
entfernt werdcn k~nnen. Secund~ire Syphilis l~m in mannigfachen 
Formen vor, am h~iufigsten als Affection der Rachenschleimhaut 
und Krankheiten der Haut; unter letzteren erw~ihne ich noch ein- 
real hier die so sonderbare, heilender Variola ~ihnliche Form. Die 
seeund~ire Syphilis wurde iibrigens nach wie vor mit Jodqueck- 
silber behandelt, die Sehanker wurden mit einer LSsung yon Ar- 
gentum nitricum verbunden (Gr. ij auf Uric. j);  BubonengeschwUre 
habe ieh einige Male mit Aetzpaste zerstSrt, was sehr schmerzhaft 
war, abet d ie  Heilung ausserordentlich beschleunigte. Bet eitern- 
den s:cphilitischen Buboncn babe ich aus den oben angeftihrten 
GrUnden das Quecksilber nicht angewendet. 

Von terti~irer Knochensyphilis kamen im Ganzcn 7 F~ille ~Tor 
(3 M~inner, 4 Frauen). Der weitaus merkwtirdigste ist der fol- 
gende ,  in welehem nieht weniger als 22 Sequester zum grosseu 
Theil yon mir selbst entfernt wurden. Dieser Fall ist bereits yon 
Herrn Dr. HUn in seiner Dissertation tiber Syphilis der Sch~idel- 
knochen beschricben worden. Er ist in seinen wichtigsten Ztigen 
folgender: 

Terti~ire S y p h i l i s  der K o p f k n o c h e n ,  A u s z i e h c n  z a h l r e i c h e r  S e -  
q u e s t e r  i b e d c u t e n d e  B e s s e r u n g .  

J: R. aus Stallikon, TagelShner, 37 Jahre alt, hatte im Jahre 1845 einen klei- 
nen Schanker und eincn nichteiternden Bubo rechterseits. Ia Zeit yon 3 Wnchen 
war Pat. ohne alle Behandlung wieder geheilt und blieb scheinbar gesund his zum 
llerbst | 8 4 6 ,  wo sich in der Gegend des linken Mallenlus internus plStzlich eiae 
missfarbige schmerzhafte Geschwulst zeigte. SpirituSse Frictionen heiltcn das Ucbcl 
in Zeit yon 6 W0chen; Schw~iche und zeitweise Schmerzen bet fcuchter Witterung 
blieben jedoch zuriick. Im Jahre :!847 befie[en eigentliche Dolores osteocopi den 
Patienten in den Beinen mit eiternder Periostiti% zuerst im linken~ dann im rechten; 
spiiter.aueh in den Armen, jedoch ohne Eiterung. Im hiesigen Spitalc wurde er 
dureh die Inunctionskur wieder hergestellt. Ira Jahre 18~9 zog er sich wieder eine 
Gonorrhfe zu, welche zwei l~lonate fang dauert% zugleich mit heftigcn n~ichtlichen 
Kopfschmerzen. Nach und nach bildete sich jetzt auf dem linken Scheitelbcine 
eine Geschwulst aus yon der GrSsse eines Hiihnereies, welche endlich durchbrack 
und in lebhafte Eitcrung fiberging. Die Sache wurde ohne /irztliche Behandlung 
his zum Friihjahr 1851 hingeschleppt. Daneben bildete sich auch auf der Glabella 
ein k[eines mit w~issrigem Inh~lt geffilltes Bl/ischen, welches vcrschorfte, und aus 
welchem zu[etzt cine fistelShnliche Oeffnung sich bildet% aus wclcher sparsamer 
Eiter abfloss. Patient trat' um dicse Zeit in's Spiral ein, wo er ein Yierte}jahr 
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laug verweilte und sich der erste Sequester Iosl/iste. VoUkommen gesand bis zum 
Herbst 1853, kam er dann wieder in's Spiral, well neue Anscbwellungen auf den Sch//- 
delknoehen sieh gebildet hatten, huch jene ersten Geschwiire bracben wieder auf 
und Patient wurde im Juni 185~ ungeheilt aus dem Spital entlassen. Die Sache 

.blieb beim Alten~ bis Pat. hnfangs December 1855 wieder auf die syphilitische hbthei- 
brag aufgenommen wurde. Der Kranke zeigte folgendes Bild: l)as Gesehwiir mitten 
auf der Stirn ist noch gr6sser und tiefer geworden, 1,75 Cm. im Umfang, schwarz, 
por/~s. Das Geschw/ir am bebaarten Theil des Stirnbeins~ 1 5 Cm. im Durcbmesser, 
hat noch einen festen unbeweglichen Knochengrund; eine neue Knoehenfistel zeigt 
sich an der rechten Sehl/ffe mit eitrigem Ausfluss. (Verband mit Solutio argenti 
nitriei Gr. 2, auf Unc.j hqu.) Am 9. December wurde der bewegliehe Sequester im 
Stirnbein in zwei Stricken yon mir herausgezogen. Das eine Stiiek ist 3 Cm. lang~ 
I Cm. breit, das andere 1,5 Cm. lang und 0,7 breit; beide sind porSs, schwarz- 
grau. (Jodkali allmtilig steigend bis auf Unc. 2 fiir den Tag.) Am 19. December wurde 
ein ebenso grosset Sequester aus der gleicben Oeffuung au~gezogen. Bis zum 
7. Januar '1856 waren bereits 9 Sequester entfernt worden, nnd bis zum 14. Januar 
wieder ein neuer. Am 17ten wurden aus der rechten Schl/ife mehrere Knoehen- 
stiickchen subcutan berausgeholt; ebenso am .5. Februar. (Jodkali 45 Gr. tiiglich.) 
Die Eiterung der Fistetn nimmt immer mehr ab. Am i7. Februar gingen dureh 
die Fistel an tier Schl~ife wieder zwei Sequester abe ebenso wurde am 23sten ein 
grosser aus der Stirn entfernt. Die Vernarbung tier Fisteln wai" his zum 7. M~irz 
soweit vorgeriiekt, dass Patient gebessert entlassen werden konnte. Am 19. M/irz 
konnte er selbst den letzten 3~5 Cm: langen, I Cm. breiten Sequester enffernen, 
und seither behandelt er sich selbst mit Solution yon hrgentum nitrieum. Der 
Zustand des Kranken ist ein befriedigender, die meistea Fisteln sind vollkommen 
und solid vernarbt, aueh Schmerzen empfindet der Kranke nieht mehr, er hat ein 
gates hussehen und zeigt einen befriedigenden Kr/iftezustand. 

In den beiden Jahren sind 4 F~ille yon Ophthalmia neona t6 rum 

vorgekornmen mit sehr  bedeu tenderBlennor rhoe ,  die Kinder  waren you 

s:cphilitisehen Mtittern geboren,  abet  ohne dass der  s:fphilitisehe Ur- 

sprung der  Blennorrhoe  sieher naehweisbar  war. Die Behandlung  war  

bei Allen eine auffallend giinstige dureh t~gliehes oder  zweit~tgliehes 

Aetzen mit  einer  Lt~sung yon 1 Theil  Argen tum ni t r ieum auf  2 Thei le  

Wasser  und sehr  h~ufigem Ausspri tzen der  Augen  mit  Wasser .  E in-  

mal trat Reeidive ein, worauf  yon Neuem t~iglieh die Conjunet iva  ge~itzt 

wurde.  Das einzige Kind,  bei welehem die I to rnhaut  tr i ib blieb,  

war  tubereult}s und starb naeh einigen Woehen .  Unter  den Sehan-  

kern zeichnete  sich einer bei e inem j u n g e n  sehSnen 16j~ihrigen 

Miidehen dureh seine GrSsse, die e inesFt inf f rankens t t tekes ,  an dem 

inneren oberen  Theile des Schenkels  aus, mit  verht ir teten R~indern. 

Bei e iner  Anderen zcigtc sieh ein Sehanker  am Knie. Bei e incr  



i 52  

durch und durch liederlichen, ein~iugigen, so htisslichen Person, 
dass wahrscheinlich die sie Liebenden noch blinder sein mussten, 
als sie selbst, bestand w~ihrend vieler Monate ein sehr ausgedehn- 
ter und hartn~ickiger Schanker, welcher in der Einsenkung zwischen 
Nymphe und grosset Schamlefze seinen Hauptsitz hatte, sich aber 
nach oben in das Vestibulum und bis zur Harnriihre fortsetzte; 
nach vielen vergeblichen Versuchen kam durch Bepinselung mit 
Jodtinctur die tteilung zu Stande. Es blieb jedoch ein Loch yon 
der Grtisse eines Frankenstticks in der 5T:/mphe zurUck. - -  Bei 
zwei Patienten war der Schanker brandig, was einmal eine bedeu- 
tende Blutung zur Folge hatte. Bei einem Anderen fiel ein grosset 
Brandschorf yon der Basis des Pr~iputiums so ab, dass die ganze 
Eichel durch die 0effnung hindurchtrat und da der iibrige Theil 
der Vorhaut und seine Oeffnung daneben lag, so sah es aus, als 
ob der Kranke zwei Eicheln h~itte. Die bei Schanker nicht seltene 
Phimose wurde stets mit Erfolg dutch Einlegen yon Pressschwamm 
beseitigt. Die flachen Cond),lome wurden, neben der inneren Queck- 
silberbehandlung, t~iglich 1 - - 2  Mal mit Jodtinctur bepinselt, und 
wenn sie hartn~ickig waren, weggeschnitten. - -  Gegenw~irtig befindet 
sich auf meiner Abtheilung eine Kranke, welche wahrscheinlic h in 
Folge eines Geschwiirs im Oesophagus alle Zeichen einer Strictur 
darbot, und nachdem sie vergeblich mit Quecksilber innerlic'h be- 
handelt worden war, durch Aetzen des Schlundes vermittelst eines 
Schwammes, welcher in einer LSsung yon -~ HiJllenstein getaucht 
war, wenigstens soweit gebessert wurde, dass die grosse Schlund- 
sonde hindurch konnte und halbfeste l'lahrungsmittel gegenw~irtig 
vertragen werden. Da auch Jodkali nicht wirksam schien, so wird 
gegenwiirtig eine gemischte Behandlung von letzterem mit t~tglichem 
Gebrauch yon J. Gran Jodquecksilber in Anwendung gebracht. Bei 
secund~ir~er Hautsyphilis wurden, neben der inneren Behandlung, 
Sublimatb~ider mi t  Dr. j -- i j  fiir das Bad verordnet. In einem Fall 
yon Fistel des harten Gaumens wurden zwei Sequester entfernt, 
worauf es zur vollkommenen Vernarbung kam. 

Unter den Trippererkrankungen kam der primitive Harnriihren- 
tripper weitaus am htiufigsten vor, und zwar fast ausschlicsslich 
bei M~innern, diesem zun~ichst die Epididymitis, 22 Mal im Ganzen. 
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Beim einfachen HarnHihrentripper wurde im Anfang die K'[tlte mit 
gutem Erfolge angewendet, alle 2 Stunden Injectionen mit Eiswasser 
und andauernde kalte Umschl~ge um das m~innliche Glied, inner° 
lich Cubeben, steigend yon Unc. f l - - j ,  und sobald der Schmerz 
nachliess, [njectionen mit einer Liisung von Tannin Gr. v bis Dr. fl 
auf Uric. j. 5Tur ausnahmsweise und bei hartn~ickigem Tripper wurde 
Argentum nitricum Gr . j - - i j  aufUnc, j injicirt. In allen etwas hart- 
n~ickigen Formen wurden die Cubeben mit dem Copaivbalsam ver- 
tauscht, dieser in der Dosis yon Dr fl--ij  t~glich mit Succus Liqui- 
ritiae Dr. i j -- iv und Aquae Unc. vj in Emulsionsform, welche durch- 
aus nicht unangenehm zu nehmen ist und gut vertragen wird. Beim 
Tripper verordne ich viel mehr schmale Kost als bei der Schanker- 
syphilis, und habe ich mehrmals bestimmt gesehen, dass bei reich- 
licherer Kost der Tripper schnell zunahm, bei scbmalerer schnell 
wieder abnahm. In einem Falle yon Gonorrhoe mit eitcrndem 
Bubo war dieser ein einfaches Geschwtir, zu keiner Zeit inoculirbar. 
Ein Fall you Rheumatismus gonorrhoicus hatte der gewiihnlichen 
Behandlung widerstanden, da der Kranke mit griJsster Sorgfalt sei- 
nen Tripper verborgen hielt. Sobald dieser erkannt war, wurden 
ihm Cubeben verordnet und die afficirten Gelenke mit Jodtinctur 
bepinselt, worfiuf bald Heilung eintrat. 

Von allgemeinen Krankheiten mit deutlich wahrnehmbaren 
pathologischen Ablagerungen kamen mehrere Fiille yon Tuberculose 
vor, von welchen jedoch, da die Lungen gewiihnlich erkrankt wareu, 
bei Gelegenheit der Lungefituberculose die Rede sein wird. Auch 
die F+ille yon Krebsinfection werden bei den Localerkrankungen, 
bei Gelegenheit der Organe, yon welchen der Krebs ausging, be- 
sprochen werden. Hier erwlihnen wit nut eines hiichst merkwtir- 
digen Falles yon allgemeiner fibroplastischer Affection. 

G e s c h w u l s t  an t ie r  S c a p u l a ~  Z e i c h e n  a l l g e m e i n e r  I n f e c ( i o n ~  z a h l -  
r e i c h e  f i b r o p l a s t i s c h e  G e s c h w i i l s t e .  

Eine 39jfihrige Frau~ Dienstmagd~ friiher yon guter Gesundheit~ war vor 3 Jahren 
wegen eines Carbunkels zwischen den Schulterblfittern wiihrend ]0 Wochen auf der 
chirurgischen hbtheilung. Nach dieser Zeit befand sie sich wieder vollkommen 
wohl. ¥or einem Jahre will sic beim Wassertragen den Arm beschfidigt haben 
und fiihlt seitdem zunehmcnde Schwere und Schmerzen im rechten Arm. Im Frfih- 
ling i856 wird sic unter dcr Diagnose .Typhus" in's hbsondcrungshaus geschickt 
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und blieb daselbst 8 Wochen. Die Erscheinungen w/ihrend dieser Zeit waren Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit, bisweilen Husten und Dyspnoe, hartniickige und ziemlich 
intense Diarrhoe. Roseola und Milzanscbwellung feltlten jedoch. Der Pals war 
iiusserst frequent, stets t 00  und mebr in der Minute. Pat. ktagt iiber Schmerzen 
in der rechten Scbulter, und es zeigte sich eine auf dem untern Winkel des rechten 
Schulterblattes aufsitzend und mit dem Sehulterblatte zugleich sich bewegende auf 
Druck wenig schmerzhafte Geschwulst. Die Hautdecken waren nicbt entf~irbt. Beim 
Aullegen de1: Hand fiihlte man diese Geschwulst pulsiren und h6rte in derselben 
ein zischendes mit dem Puls syncbroniscbes Gertiuscb. Sie wurde damals f~ir ein 
Osteosarcoma d e s  Schulterblatts erkllirt. Patientin wurde im Mai arts dem Ab- 
sonderungshause entlassen; noeh schwacb on Krtiften, aber ohne Diarrhoe. Den 
Sommer fiber soil sie sich leidlicb befunden baben. Am 26. September trat sie 
wieder in's Spiral, iiusserst abgemagert~ mit strohgelber Gesichtsfarbe; sie klagt 
,:iber Schmerzen im rechten Schenkel, welche theils spontan, theils durch Druck 
im Verlaufe des Ischiadicus auftreten, bisweilen hat sie rheumatische Schmerzen 
in den Achseln, der Appetit fehlt, Schlaf unruhig, auch hat sie Delirien. Die Ge- 
schwulst in tier Gegend des Scbulterblatts bat die GrSsse eines Apfels crreicht~ 
man f~ihlt sie pulsiren und hSrt ein doppelschl/igiges ziscbendes Ger/iusch~ wie man 
es iibrigens bei weichen gef'iissreichen Geschwfilsten gar nicht selten hilrt. Die Ge- 
schwulst ist nicht schmerzhaft. Die Kranke bat immer eine bedeutende Dyspnoe. 
Die Brustuntersuchung ergiebt im Allgemeinen ein raubes Athmen, abet keine ab- 
normen Gertiusche, Pat. hustet nicbt. Die Herztiine sind auf eine gewisse Distanz 
ohne Stethoskop hSrbar, bei der Systole hSrt man eine Art scbarfes Blasen, 
Pals 1207 mtissig hart, aber leicht unterdriickbar. (lnfus. Digitalis mit Extr. Opii, 
ein Vesicans auf die linke H@gegend und Morpbium endermatisch.) Nun nimmt 
zwar in den n';ichsten Tagen tier Scbmerz in der It¢ifte ab,  aber die I~ranke col- 

labirt sicl~tlich yon einem Tag zum andern~ der Marasmus nimmt noch zu und am 
3. Oct. stirbt sie. 

L e i c h e n S f f n u n g  30 S t u n d e n  n a c h  d e m  Tode. 
Unter tier Pia mater reichlicbe serSse lufiltration~ Gehirn im Allgemeinen 

un~imiseb. Am hinteren Theile des inneren oberen Randes der linken Hemispbtire 
findet sich eine mandelgrosse gelappte Gescbwulst, yon reichlicben Geftissnetzen 
umsponnen, sic liegt direct unter der Pia mater. Auf dem Durchschnitte ist sie 
braunroth und zeigt eine Menge Geflisse; Eonsistenz elastisch, nirgends driicht 
man cinch triiben Saft aus der Schnittflttche. Eine iihnliche Geschwutst findet 
sicl~ am bintern Theil der rechten Hemisphtirc vonde r  Gr5sse einer Haselnuss~ in 
der Hirnsubstanz liegend~ etwas oberhalb des Niveaus des Centrum ovule, sic 1/isst 
sich yon der umgebenden, nicbt erweichten Ilirnsubstanz vollkommen trennen. Das 
Gehirn ist sonst iiberall gesund. Die Thyreoidea ist bedeutend vergr5ssert im linken 
Lappen, dieser ist 11 Ctm. tang, 5 breit nnd dick, wiihrend der rechte l~aum die 
GrSsse eines H(ilmereies iibersteigt. An der Oberfl~iche des vergrSsserten Lappens 
findcn sich viel hSckerige Ilervorragungen und clue fast wallnussgrosse dunkle Ge- 
schwulst. Auch im hmern sind zahlreiche Gescl~wiilstc dcr Art. Im rechlen Lap- 
pen sind zwei Cysten. Larynx und Trachea normal, die Bronchien hyperlimisch. 
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An der Oberfliiche der Lungen sind zahlreiche Geschwfilste, die R~inder sind iibcral| 
bedeutend emphysematSs. In der linken Lunge sind verh~iltnissm/issig mehr Ge- 
schwiilste als in der rechten ; i m  Innern I)eider abet sind sie zahlreich. Sie sind 
h~ichst merkw(irdiger Weise so eingelagert, dass man selbst die grSssten mit dem 
Scalpcll leicht heraussch/ilen kann. Zwischen denselben ist elas Lungengewebe nur 
comprimirt~ sonst nicht verandert. Beim Durchschneiden der rechten Lunge stSsst 
man yore inneren Rande des- oberen Lappens aus auf eine wallnussgrosse Stelle~ 
aus welcher auf Druck siebfSrmig gelbgrfinlicher Eiter herausquillt. Reinigt man 
diese Schnittfl/iche, so sieht man den Liter aus feinen Rfhren yon 1 - - 3  Mm. Ka- 
liber hervordringen~ und sieht~ dass diese RShren glatte collabirte W/inde haben, 
also sehr wallrscheinlich den Lungenvenen angehiiren, jedenfalls sind kS keine 
Bronchien. Das tterz ist yon normaler GrSsse und zeigt im rechten ¥orhof dichte 
fibrinSse Gerinnsel, im Ventrikel schwarze Coagula, Aehnliches links. Die Klappen 
sind durchaus gesund. Die Lungenarterie bietet nirgends etwas Abnormes dar. 
huf  der 7ten Rippe sitzt in der Gegend ihres WinkeIs auf der inneren Seite eine 
weiche ,Geschwulst yon 5 Cm. Liinge~ 3 Breite und 2.~ Dicke. Sie ist sehr ge- 
ffissreich. Die Ripp e ist an tier Stelle~ wo die Geschwulst aufsitzt, atrophisch, welch 
und biegsam~ mit sehr blutreichem Periost. Die Geschwulst selbst zeigt anf dem 
Durchschnitte eine weiche, graurothe, faserige Substanz und in der Mitre einen 
schwiirzlichen kirschrothen Bluterguss. Sie enthfilt nirgends triiben Salt, was eben- 
falls fiir die Geschwiilste der Lungen gilt. In tier Niihe des Pancreas finden sich 
zwei Geschwiilste yon der GrSsse eines kleinen Apfels, yon denen die eine im In- 
nern erweicht ist und gelben flfissigen-Eiter enth/ilt. Die Leber yon ziemlich nor- 
malen Dimensionen ist yon cothvioletter F/irbung mit ~'ielen weisslichen Stellen, 
was ihr ein marmorirtes hnsehen giebt. Am obern Rande des linken Leberlappens 
befindet sich unter dem serbsen Ueberzuge eme t'este wallnussgrosse Geschwulst, 
welche sich [eicht aus dem Parenchym herausschalcn I~isst. ]m rechten Lapper~ 
ist eine einzige bohnengrosse Geschwulst. Galle normal, MiIz eben[alls. Die Nieren 
sind yon normalem Umfang, auf der Oberflache der linken findeu sich zerstreute, 
stecknadelknopf- bis erbsengrosse Geschwfilste, sowie in eincr der Pyramiden eine 
bohnengrosse, huch an der Oberfliiche der rechten Nitre finden sich einige Ge- 
schwiilste. Die Schleimhaut des Diinndarms zeigt eine bedeutende venSse Hyper- 
/imie, die Peyerschen Driisen sind etwas geschwoIlen~ und in ihnen contrastiren 
die einzelnen Follikel durch ihre blasse, halbdurchsichtige Beschaffenheit mit der 
dunkelvioletten Schleimhaut. lm Magen sind viele Ecchymosen, sonst nichts Ab- 
normes. Die Sch|eimhaut des Diinndarms ist hyperiimisch. 

Am aussern Rande der Scapula sitzt eine Geschwulst auf yon 10 Cm. L~inge, 
7½ Breite und 4 - - 5  Dicke. Sie bedeckt vom Rande ausgehend einen kleinen 
Theil der Rippenflache der Scapula, deren Knochen an dieser Ste[le etwas uneben 
ist, indem s]ch dig Geschwulst durch faserige Strange in denselben fortsetzt. Bet 
Rand der Scapula selbst ist verdiinnt, so das beim Losziehen der Geschwulst 
kleine ltnochenstiicke an derselben h/ingen bleiben. Die namliche Fortsetzung der 
Geschwulst finder auch an der /iussern Fl~iche des Randes der Scapula statt,  in- 

dem auch hier dig Verbindung vorzfiglich dutch Geffisse hergestcllt ist., Die Ge- 
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schwnlst selbst bildet eine ciremnscripte Masse, deren untere H/ilfle durch eine 
Einsehniirung yon der gr~sseren oberen abgetheilt ist. Aus dem umgebenden Mus- 
kelgewebe l~isst sich die Gesehwulst herauspr~ipariren~ doeh erstreeken sieh einzelne 
Theile zwischen die Muskelfasern hinein. Die Oberfiiiche der Gesehwulst und der 
bedeekenden Muskelschicht ist yon grfisseren Gefiissen durehzogen und sehr blur- 
reich. Die Gesehwulst seibst zerfiillt in eine Art yon Rindensubstanz yon r6th- 
lichem~ fleischartigem Ansehen~ miissig weicher Consistenz und in einen gelblichen 
weissen Kern yon sehniger Besehaffenheit~ der cinige kleine Cavernen enth~lt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ieh ausser den zahlreiehen Ge- 
ffissen als tlauptelement massenhaft geschwiinzte K6rperchen yon ~ --  i ' ~  Mm. 
Breite, vie|e freie obionge oder rundliche Kerne, welehe kaum - ~ -  blm. Breite 
iiberschritten; einzelne derselben waren aueh mit einer Zellenmembran umgeben, 
jedoeh iiberstiegen die Zellen an Breite kaum l ~  Mm., mehrere derselben~ etwas 
gr/~sser~ enthielten zwei Kerne. Die Kernk6rperehen waren sehr klein und punkt- 
f,Srmig~ nirgends fand ieh Zellen, welehe mit eigentliehen Krebszellen Aehnlichkeit 
halten. 

Dieser Fall war fiir mich yon grossem lnteresse, leh hatte 

im Leben einen Markschwamm tier Scapula und sp~itere allgemeine 
Krebsinfeetionen diagnosticirt, und glaubte, als ieh zuerst die Ge- 
schwiilste in Hirn und Lungen land, die Diagnose vollkommen be- 
st~itigt, jedoeh war ich schon zweifelhaft geworden, als ieh sah, 

wie einerseits alle Geschwiilste leicht auszusch:dlen waren, und wie 
sic andererseits eine gefiissreiche aber mehr homogene Structur 
darboten und nirgends einen triiben Salt enthielten. Hiermit stimmte 
denn aueh andererseits die mikroskopische Untersuchung 0herein, 
so dass ich zu der Ansicht kam, class es sich um eine Verallge- 
meinerung fibroplastiseher Geschwtilste handle. Ich weiss, dass 

trotz jenem anatomisch-mikroskopischen Unterschiede yore Krebse 
doeh gewiss so maneher Forscher alas Uebel ftir Krebsinfeetion er- 
kl~irt htitte, und zwar besonders wegen der grossen Veratlgemeine- 
rung tier Geschw{llste und wegen des ganzen Verlaufes der Krank- 
heit. Wenu man indessen bedenkt, dass einerseits in der gr6ssten 

Mehrzahl der FiiUe Geschwiilste von ganz gleicher Structur, wie 
die bier beobachteten, rein iirtlieh bestehen, was tibri~ens ziemlieh 
alle Autoren for die sogenannten Sarcome zugeben, wenn man be- 
denkt, dass die Aussch~ilbarkeit, die homogene Structur, das Feh- 

Ion des Krebssaftes und die als alleinige constituirende Theile 
sich zeigenden jungen Bindegewebselemente cinch entschiedenen 

auatoulische~ Uuterschied vou! Krebse macheu, wenn lflan f(_'rner 
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in Anschlag bringt, das~ auch Neuromc, Enchondrome, wic nament- 
lich dcr neuerdings yon P a g e t  beschriebene Fall bewcist, und 
andere cntschiedcn nicht krebsartige Geschwtilste in sehr grosser 
Zahl existiren ki~nnen, so ist man offenbar nicht berechtigt, in der 
Verallgemeinerung und in dem schlimmen Verlaufc Grtinde fiir die 
Krebsdiagnose zu finden. Ich halte es daher immer noch ftir besser, 
die natiirlichen Gruppen der Geschwillste nach dem Vergleich siimmt- 
licher anatomiscben und klinischcn Charaktere zu bilden, als auf 
einen einzigen einen zu cxelusiven Werth zu legen. Entweder muss 
man den Begriff , ,Krebs" soweit ausdehnen, dass tier Krebs auf- 
hi~rt eine eigene Krankheit zu sein und dies widersprieht tier t~g- 
lichen klinischen Beobaehtung, oder man kommt zu viel willktibr- 
lichcren Trennungen als die Eintheilung tier Gesehwtilstc, welche 
mir die passendste scheint, besonders da Niemand sorgf~i!tiger be- 
miiht ist, als icb, die schlimmsten Seiten dcr nicht krebshaften 
Produkte hervorzuheben. Epitheliom, Sarcom, einfaehes Melanom 
mtissen dahcr ebenso gut vom Krebse getrennt werden wie Fibrom 
und Enehondrom, oder man ist gezwungen, aueh diese z u  den 
Krebsen zu stellen, oder endlich man mtisste zu dem sonderbaren 
Widerspruche gelangen, dass wenn eine fibr~ise Geschwulst oder 
ein Enebondrom oder eine Bindegewebsgesehwulst einzeln odor in 
geringer Zahl existirt, die Krankheit vom Krebse verschieden sei, 
aber krebshaft werde, sobald eine gewisse Menge solcher Geschwtilste 
existirten, und besonders wenn sie in inneren Organen abgelagert 
werden. Ieh habe tiber wenige Punkte der Pathologie in den letzten 
zehn aahren soviel nachgedaeht, wie gerade fiber diesen und habe 
um so mehr gezweifelt, als ich ausgezeichnete, yon mir sehr hoeh- 
geschlitzte Forscher den meinen entgegengesetzte Ansiehton auf- 
stellen sah, und es ist gewiss nicht Hartnlickigkeit, sondcrn die 
absolute Nothwendigkeit dcr Ueberzeugung, welehe reich an manchen 
Ansichten festhalten llisst, welehe ich nieht aufgeben kiinntc, ohne 
meine geistige Unabh~ingigkeit zu opfern. Vielleieht wird auch hier 
weitere Forschung dadurch eine Ausgleichung anbahnen, (lass noch 
Merkmale weniger morphologischer als vielleieht ehemischer Natur 
aufgefunden werden, welche nut yon der Thatsache des so ver- 
sehiedenartigen Verlaufs der gleichen Gesehwulstformen Reehen- 
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schaft geben kSnnten. Einstweilen betrachte ich tibrigens alle Clas- 
sificationen als provisorisch. 

V e r g i f t u n g e n  kamen in beiden Jahren selten vor, 11 im 
Ganzen, und zwar besonders Bleivergiftung und Kohlendampfver- 
giftung. ]Die ersteren waren zum grossen Theil Bleikolik und wur- 
den t~iglich durch Abftihren mit Colocynthenpillen und n~ichtliche 
Opiumdosen in der Regel schnell geheilt, zur Nachkur verordnete 
ich noch Schwefelb~ider. Ein Fall von Bleil~ihmung wurde durch 
Elektricitlit und Strychnin geheilt. Unter den F~illen yon Vergiftung 
durch Kohlendampf war besonders einer interessant. Der Kranke 
kam vollkommen bewusstlos ins Spiral, weder Aderlass, noch grosse 
Sinapismen, noch eine Eisblase auf den Kopf, noch Frottiren der 
Extremit~iten brachten ihu zum Bewusstsein, innerlich konnte ihm 
Nichts gereicht werden wegen der Mundsperre. Schnell abet kam 
er dutch kalte Begiessungen zu vollkommenem Bewusstsein. Wie 
so hliufig bei dieser Vergiftung, entwickelte sich eine intense Bron- 
chitis und  Pleuritis, welche jedoch dutch i~rtliche Antiphlogose, 
Blasenpflaster und l~itrum geheilt wurden. Von dem Augenblicke 
an, wo der Kranke wieder zu sich kam, zeigten sich die Exten- 
soren der rechten Hand gel~ihmt. 5Iachdem ~-ergebens reizende 
Einreibungen versucht worden warcn, wurde der Kranke in Zeit 
von 4Wochen durch t~gliche Anwendung der Inductionselektricitiit 
geheilt. 

Unter den Parasiten kamen sowohl Taenien wie Bothryoce- 
l)halen mehrfach v o r u n d  wurden dutch Cusso Unc. fl, mit Honig 
zu einem Electuar bereitet, ntichtern genommen, behandelt. Indessen 
babe ich die Bemerkung gemacht, dass der bei uns nicht einheimische 
Bothryocephalus leichtev und vollst:~indiger abgeht als die Taenia, 
welche man viel schwerer ganz bekommt. 

N (~ !i1' o s e i i .  

Die yon Erkrankungen des Centralnervensystems unabh~ingigen 
Neurosen waren :1855 dutch 41 Kl~anke (JSM~inner, 23F~'auen) 
und ']856 durch 44 Kranke (22M~inner und 22 Frauen) vertreten. 
Unter den M~innern kamen Epilepsie, Hypochondrie und Neural- 
glen h}iufige,' vor, w~ihrend bei Frauen die hysterischen Formen 
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iiberwiegend waren. In Bezug auf Chorea war zwischen beiden 
kein erheblicher Unterschied. Wir ~iirden offenbar viel mehr bier- 
venkrankheiten aufftihren kiinnen, wenn ich nicht mit Sorgfalt eine 
griissere Zahl yon Hysterischen fern hielte und nur ebenso viel 
aufniihme, wie fiir den Unterricht niithig ist. Auffallend ist tibrigens, 
dass verhliltnissm~issig die convulsivisch-hysterischen Formen nicht 
hliufig vorkommen, w~ihrend sonst alle anderen, und namentlich 
auch die paralytischen, geh(irig vertreten sind. Die so h~iufige 
ps)Tchische Verstimmung zeigt bei vielen dieser Kranken ein Ge- 
misch in der verschiedensten Form yon hypochondrisch-egoistischer 
Aengstlichkeit, Uebertreibung und Simulation. W~hrend die Cho- 
reakranken meistentheils nach meiner friiheren Methode durch 
Gymnastik und Pillen yon Zinkoxyd, Asafoetida und Extr. Valerian. 
behandelt wurden, habe ich in ganz letzter Zeit in einem sehr in- 
tensen Falle in 3 Wochen Heilung durch steigende Dosen yon 
Zincum lacticum his auf dreimal t~iglich 6 Gr. beobachtet. Bei 
einem Kranken trat zur Zeit des Anfalles unwillkiihrliches Gehen 
ein und machte er auch die Gehbewegungen, wenn er festgehalten 
wurde. Ein tgjiihriges, an Chorea behandeltes Miidchen starb einige 
Monate sp~iter an Abdominaltyphus. Die sorgf'filtig untersuchten 
Nervencentra zeigten nichts Abnormes, das Gleiche war, Hyper~imie 
abgerechnet, bei einem an Tetanus spontaneus Gestorbenen der 
Fall. Die I~euralgia Trigemini ~,ar in heiden Jahren dutch 6 F~ille 
vertreten, yon denen 2 geheilt, 2 gebessert und 2 ungeheilt ent- 
lassen wurden. In jedem der beiden Jahre kam ein Fall vor, in 
welchem die bieuralgie ,¢ielen Mitteln widerstanden hatte und in 
welchen ich vermuthete, dass fi'tiher Syphilis bestanden hatte, was 
freilich die Kranken nicht zugeben wollten. Soviel aber ist gewiss, 
dass nach Verordnung des Jodkali in steigender Dose bis auf Dr.fl 
t~glich bereits nach wenigen Tagen Besserung und nach 4 Wochen 
Heilung eintrat. Bei beiden waren die heftigsten Schmerzexacer- 
bationen nlichtlich, Vom Chinin habe ich in keinem Falle giinstige 
Wirkung gesehen, was wohl zum Theil damit zusammenh~ingen mag, 
dass hei uns die Malariakrankheiten fast ganz fehlen. Die Ischias 
ist die bei uns h~tufigste Neuralgie; unter 28Neuralgien im Ganzen 
kommen nicht weniger als 2~ auf die Ischias und yon diesen waren 
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14 Miinner und 7 Fraucn. Von diesen wurde tibrigens nut dec 
vierte Theil vollstiindig geheilt, die anderen zum grossen Theil ge- 
bessert. Die Behandlung bestand in Schriipfki/pfen, grossen und 
vielfachen Vesicantien und, in hartniickigen Fiillen, in Anwendung 
der transcurrenten Gltihhitze oder Abbrennen yon Moxen. Von 
Paralysis facialis kam ein ganz frischer Fall vor, welcher trotz der 
mannigfachsten Heilversuche nicht einmal gebessert wurde. Auffal- 
lend war bei demselben die bekannte Verziehung der Uvula, fiber 
deren Erkl~irung man immer noch nicht einig sein kann. Ich bat 
deshalb Hrn. Professor Meyer  um Aufschluss iiber diesen Punkt, 
und erhielt yon ihm folgende hiichst interessante Zusammenstel- 
lung der Meinungen fiber diesen Gegenstand, aus welcher abet 
freilich auch kein Schluss gezogen werden kann. 

~.) B i d d e r  (Neurologische Beobachtungen. Dorpat 1836.)  
grtindet auf a n a t o m i s c h e  Untersuchung den Satz: der iN. petr 0- 
sus superficialis major bringt motorische Fasern aus dem N. fa- 
cialis zum Ganglion sphenopa!atinum, welche dann mit den 5/. veli 
palatini zum Gaumensegel gehen; die Bewegung des Gaumensegels 
ist reflectorisch und vermittelt dm'ch die beiden Elemente des iN. 
veli palatini; Centrum des Reflexes ist das Ganglion sphenopala- 

tinum. 
2) L o n g e t  (Recherches sur les fonctions des faisceaux de la 

mo~lle dpini~re. Archives gdn(~rales de todd. IlL Tom. XI. IS4 t .  
p. 339) spricht, auf anatomische Untersuchungen gestiitzt, die Ab- 
h~ingigkeit der Gaumensegelbewegung von dem iN. facialis aus, in- 
dem er den Fasern des N. facialis zu dem Gaumensegel denselben 
Verlauf giebt wie B i d d e r .  

3) L o n g e t  (Anatomie et physiologic du syst~me nerveux. 
Paris J842. Tom. lI.) wiederholt p. 4 1 4 - - d : t 5  dieselben a n a t o -  
m i s c h e n  Siitze und spricht sich p. d51 auf physiologische Ver- 
suche hin, welche er mit D e b r o u * )  angestellt, ffir die Wirkung 
des iN. facialis auf das Gaumensegel aus; el' erkennt jedoch die 
Schwfiche dieser Basis, indem nut ein einziger Versuch als ge- 
lungen angcsehen werden konnte. - -  Seine Hauptsti]tzc sind patho- 
logische Erfahrungen bei Liihmung des iN. facialis (Schicfstcllung 

*) Th~se inaug. 3i. hoflt 18~i. p. 2J. 
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der Uvu la )von  M o r t a u l t * ' ) ,  D i d a y * * ) ,  S 6 g u i n * * * )  und ihm 

selbst (p. 450). 

4) H e i n  ( M i l l l e r ' s  Archly IS44. S. 829 und 331) stellt die 

anatomisehe und die physiologisehe Basis L o t t g e t ' s  als zu sehwach 

hin und I~iugnet, auf seine Versuche gestiitzt, die Mitwirkung des 

N. facialis an tier 6aumensegelbewegung. 

5) N u h n  ( H e n l e  und P f e u f e r ' s  Zeitsehrift. Bd. 3. IS53.  

S. 180) reizt die Wurzeln des N. faeialis bei eine,n Hingerichteten 

und sieht Bewegungen des Gaumensegels; er durchschneidet dar- 

auf den N. petrosus superficialis major einer Seite, auf Reizung 

der Wurzeln des hi'. facialis bleibt hierauf die Bewegung des Gau- 

mensegels aus (dieser Versuch ist fur die Bedeutung des N. pe- 

trosus superficialis major nicht beweisend, da auch auf der unver- 

sehrten Seite keine Bewegung mehr erfolgte und die Reizungs- 

nihigkeit demnaeh erloschen gewesen zu sein seheint). 

N u h n  seheint such bei Thieren dieselben Ergebnisse erlangt 

zu haben; denn er sagt, die Bewegungen des Gaumensegels seien 

deutlieh gewesen, ,,obwohl ein eigentliehes Heben desselben, wie 

ich dies bei Experimenten an Menschen sah, nicht wahrgenommen 

werden konnte." 

Unter den ~rtlichen Nervenkrankheiten befinden sieh zwei, 

welche eigentlich den Muskelerkrankungen angehiJren, beide yon 

L~ihmung einer oberen Extremit~it mit bedeutender Atrophie der 

die Sehulter bewegenden Muskeln und besonders des Deltoideus. 

Der eine Kr., ein Knabe yon I I Jahren, win'de durchaus ungeheilt entlassen; bei 
ihm war die Krankheit bereits welt vorgeschritlen, so dass sogar eine Diastase des 
Schultergelenks hestand. Bei dem andcren war die Atrophie ungleieh weniger vor- 
geschritten, und hier wnrde durch l~ingeren Gebrauch der Elektricit/it bedeutende 
Besserung erzielt. Ein mir ebenfatls r~:ithselhaftcr Fall war eine seit zwei Jahren 
bestehende Aphonie bei einer 27j~ihrigen Person. Nachdem Manehes vergeblich 
versucht warden war, wurde zuletzt zam hetzen mit Argent. nitr. geschrinen; nach 
der dritten Application kehrte die Sprache auf einmal hell wieder und dieser Zu- 
stand dauerte his zum Austritt der Kranken. Ganz in der letzten Zeit soil die 
Stimme wieder etwas heiser geworden sein, wie mir der behandelnde Arzt mitge- 
|heilt hat. lch kann mir abet kaum denken, dass eine so plStzlich genesende 

*) Th6se inaug. 1531. No. 300. 
**) M~m. sur les appareils museulaires annexds aux organes des sens. (Gaz. mdd.) 

***) Miindliche Mittheilung yon S. an L. 

, t rchiv f. pathol .  Anat. Bd. Xnl .  tlft. 2 u .  3. ~[1. 
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hphonie dutch einen ulcerSsen Process bedingt scin kSnnte und hielt die Rrank- 
heit fiir einehphonia hysterica, fiir eine jener hartniickigen, oft fast pl6tzlieh hei- 
lenden Paralysen hyslerischer Frauen. Die ganzen Lebensverh~iltnisse der Kranken 
sind iibrigens der hrt~ dass eine Simulation nicht gut anzunehmen ist. hueh die 
liingere Zeit fortgesetzte Beobachtung der Kranken sowie die vollstiindige Mitthei- 
lung, welche mir noch kiirzlieh ihr hrzt gemacht hat~ sprechen ganz gegen eine 
solehe hnnahme. 

Wir  kommen nun zu dem zweiten Theil des Berichtes,  zu 

den mehr auf einzelne Organe localisirten Krankheiten. 

I. K r a n k h e i t e n  d e r  K r e i s l a u f s o r g a n e .  

Im Jahre J.855 kamen deren im Ganzen 2'] vor ('12 M~nner 

und 9 Frauen),  im letzten Jahre 24 (1.3 Miinner und : [ l  Frauen).  

Von diesen kommen in beiden Jahren zusammen 38 auf Herzkrank- 

heiten, 12 auf Pericarditis,  1855 besonders  beim weiblichen Ge- 

schlecht 6real yon 7, im letzten Jahre hingegen mehr gleichmiissige 

Vertheilung, unter 5 F~illen waren 2 Miinner und 3 Frauen. Von 

Klappenkrankheiten waren die weitaus hiiufigsten die der Mitralis, 21, 

freilich diejenigen miteingerechnet, in welchen spiiter alas Orificium 

Aortae erkrankt war. Nut in 4 F~illen waren die Semilunarklappen 

der Aorta der Hauptsitz der Erkrankung. Von den 12 F~illen yon 

Pericardit is  bestanden unge~ihr ~ neben acutem Gelenkrheumatis- 

mus,  was for die Gesammtzahl der in beiden Jahren an Rheuma- 

tismus articularis acutus Behandelten etwa -~ ausmacht, wenn man 

nur die polyarticul~iren Formen rechnet und ~,  wenn auch der 

acute Monoarticular-Rheumatismus mit eingerechnet wird. Bei einer 

Kranken, yon welcher sp~iter noch die Rede sein wird, schien zu- 

gleich eine latente Endocarditis bestanden zu haben, welche chro- 

nisch wurde und spliter den Tod herbeifiihrte. Ueberhaupt komme 

ich yon meinen friiher etwas exclusiven Ansichten fiber Endocar- 

ditis immer mehr zuriick, nut  halte ich die I)iagnose einer acuten 

Endocarditis,  ohne Pericarditis, immer noch ftir eine diagnostische 

Schwierigkeit, ihre Existenz aber beim acuten Gelenkrheumatismus 

flit gewiss viel h~iufiger, als dies unmittelbar diagnosticirbar ist. 

l)ass das im Laufe des acuten Gelenkrheumatismus so h~iufig auf- 

tretende systolische Blasen allein nicht auf Endocarditis hindeute, 

davon habe ich reich theils dutch den klinischen Verlauf, theils 
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d u r c h  d e n  a n a t o m i s c h e n  Be fund  m e h r f a c h  t ibe rzeug t .  B e s t e h e n  

a b e r  E n d o -  und  P e r i c a r d i t i s  z u s a m m e n ,  so  h e r r s c h t  in d e r  R e g e l  

d ie  l e t z t e r e  v o r ,  u n d  e r s t  w e n n  im s p l i t e r e n  Ve r l au fe  be i  v o r h e r  

v o l l k o m m e n  G e s u n d e n  s ich  s c h n e l l  d ie  Z e i c h e n  c i n e r  K l a p p e n e r -  

k r a n k u n g  e n t w i c k e l n ,  i s t  m a n  n a c h  Umst~ inden  b e r e c h t i g t ,  d i e s e  

a u f  E n d o c a r d i t i s  zu deu ten .  

U n t e r  d e n  d an Insu f f i c i enz  d e r  S i g m o i d a l k l a p p e n  L e i d e n d e n  

b e l i n d e t  s i ch  e in  hi~chst i n t e r e s s a n t e r  Fal l  d e r  e b e n  e rw~ihn ten  Art ,  

yon  w e l c h e m  wir  h i e r  e i n e n  k u r z e n  A u s z u g  m i t t h e i l e n .  

M e h r f a c h e  G e l e n k r h e u m a t i s m e n  mi t  Z e i c h e n  yon P e r i c a r d i t i s ;  Tod, 
d e u t l i c h e  c b r o n i s c h e  E n d o c a r d i t i s  de r  K l a p p e n  des  l i n k e n  H e r -  

z e n s ,  A d h a e r e n z  und b e d e u t e n d e  V e r d i c k u n g  des  P e r i c a r d i u m .  

Eine 25j/ihrige Seideuwirkerin, seit ihrem 13. Jahre menstruirt, friiher gesund, 
verheirathete sicb in ihrem 20. Jahre. l,n Februar 1855 war sie auf meiner Ab- 
theilung an acutem Gelenkrbeumatismus mit Pericarditis leidend. Anfangs Mai 
wurde sie scheinbar geheilt entlassen, butte jedoch noch etwas EngbrSstigkeit, yon 
Zeit zu Zeit Herzklopfen. lm August kam sie wieder mit einer Pleuritis sinistra 
und zeigte yon Neuem pericarditische Erscheinungen, namentlich Reibungsgeriiusch 
an der Herzbasis. Der lterzimpuls war stark, die Herzdtimpfuug ausgedehnt, ab- 
norme Gerauscbe wurdeu im Anfang nicht wallrgenommeu. Sie klagte auch da- 
reals wieder fiber rage (;elenkschmerzeu. Sie wurde mit einem lnfusum Digitalis 
und Natron nitricum behandelt, bekam auch einige Zeit Kali jodatum, Scr. ,~ bis 
Dr. ~ ffiglich, in die schmerzhaften Gelenkgegenden wurde eiu Linimentum volatile 
opiatum eingerieben. Im Anfang November fanden wir zum ersten Mal bei der 
Auscultation eine rauhe blasende S~,stole an der Herzbasis, nach oben uud innen 
yon der Brustwarze. Am 9. Nov. wurde die Kranke gebessert entlassen, kam abet 
in traurige und /irmliche FamilienverhSItuisse. Ende Mai butte die Patientin einen 
FrostaufalI, auf welchen Hitze, Schweiss mit Schmerzen in den Gliedern folgte; 
nun entwickelte sich weiter ein Gelenkrheulnatismus mit verb~iltnissm/issig geringeu 
Schme~-zen, aber einem Gefiihle yon Brennen und Stechen in der Herzgegend, h/iu- 
Iigen Auftillen yon Herzklopfen und l}yspuoe. 

Am 21. Juni 1856 kam sic wieder in meine Abtheilung, sail elend und bleich 
aus, mit cyanotischen Lippen und Wangen; die Athemnoth und das Herzklopfen 
dauern fort, sie hat h/iufiges Klopfen im gopfe, sie ist sebr sehwach. Die Herz- 
gegend ist leicht aufgetrieben, tier Impuls sehr stark, yon tier 2ten bis zur 7ten 
Rippe sichtbar. Uuter der Brustwarze fiihlt man ein vibrireudes Gertiusch. Dampfung 
yon der 5ten his zur 7ten Rippe und vom reehten Sterualrande bis ausserhalb 
der Brustwarze. Oberbalb der Brustwarze und auf dem oberen Theil des Sternum 
hSrt man ein doppeltes Blasebalgger~iusch, dicht unter der Brustwm'ze schabendes 
Reiben und nach der Spitze zu bis zum 6ten Intercostalraum ein systotolischen Bla- 
sen. Der Puls ist scbeinbar bart, vibrirend, jedoch leicht comprimirbar, regel- 
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mltssig, 132 in der Minute, Athem 32, einige zerstreute katarrhalisehe Rhonchi~ 
Zunge weisslich, Anorexie, Harn normal. (Infus. Digitalis mit Nitrum, Blasen- 
pilaster auf die Herzgegend). Die Kranke bleibt w/ihrend eines [',lonats im Spital, 
f/ihlt sich zeitenweise erleiehtert, ihre Kr/ifte aber nahmen immer mehr ab und so 
stirbt sie am 19. Juli ~856. 

L e i e h e n 6 f f n u n g ,  28 S t u n d e n  n a e h  d e m  Tode.  
Hirn und ll~iute hyper/imiseh, beiderseitige Pleuraadh/irenzen, besonders frische 

links zwisehen Pleura und Pericardium; in der reehten Pleura i?0  Grm. einer 
triiben Fl/issigkeit, mit Pseudomemln'anen an der entsprechenden Lungenoberfliiche, 
aueh besteht eine frische Adhaesio pleurae diaphragmatica, aueh der untere Theil 
des Herzbeutels adh/irirt am Zwerehfell. Das Herz hat 18 Cm. HShe, !4  Breite 
und 30 Umfang an der Basis, 7{ Dieke; das Pericardium an seiner Oberiltlehe 
ist yon gef/issreichen Zellgew.ebssehiehten mit Felt gemiseht bedeckt; das Pericar- 
dium ist iibrigens zum grossen Theil mit dem Herzen intim verwaehsen, lm rech- 
ten Herzohr finden sich fibrinSse Coagula. Der reehte Ventrikel hat 6 Mm. Dieke, 
ist abet yon einer 13 Mm. dieken Exsudatsehwarte von blassrSthliehem Ansehen, 
mii~ vielen Gefiissen und fibroplastisehen Elemenlen, /iusserlich bedeckt. Ein gallert- 
artiger Pfropf setzt sieh in die Lungenarterie fort. Die Orifieien des rechten 
Herzens sind normal, das ven6se hat 10 Centimeter, das der Lungenarterie 71 
Millimeter Umfang. Die HShle des linken Ventrikels ist erweitert, die Wand hat 
28 Millimeter Dieke, die sic bedeekende Exsudatsehwarte 6- -7 .  Das l~litral-Orifi- 
eium ist verengert und insufficient, l/isst kaum die Spitze des Fingers durch und 
bildet einen naeh nnten verengten Trichter, die beiden Klappen sind verwachsen; 
einer der grossen l~luskeln ist fibrSs umgewandelt; das ihn bedeekende Endocar- 
dium ist verdiekt; der fl'eie Rand der ltlappen hat bis anf 5 Mm. Dieke. Die 
Sehnenf~iden des /iusseren Spannmuskels sind verschwnnden, so dass dieser sieh 
direct an die Klappe anzusetzen seheint. Das Endoeardium des linken Vorhofs hat 
1½ Mm. Dicke nnd zeigt mehrere blutig imbibirte Flecke, theils in seiner Dieke, 
theils unter ihm. An der fibr6sen Zone tier Basis der t~litralklappe ist die Ver- 
diekung des Endoeardium am bedeutendsten. Eine Platte des Endoeardium ist 
mattgelb, in einer anderen zeigen sieh deutlich feine Gef/issverzweigungen. Das 5li- 
kroskop zeigt in dem verdiekten Endoeardium ausser den faserigen Elementen solche, 
welehe den organischen Muskelfasern sehr fihnlieh sehen, mit langen und engen 
Kernen. Die Aortaklappen sind insufficient und sehr verdiekt, alas Orifieium I~isst 
kaum die Fingerspitze dureh; sein Umfang ist 63 l~hn., dle mittlere Klappe hat 
6 Mm. Tiefe, die zweite i I, die dritte 7; alle drei sind ektropionarlig naeh aussen 
umgest~lpt, bedeutend am Rande rerdiekt und gerfthet und zeigen hier sogar 
ldeine Gef/issverzweigungen, so wie kleine Blutextravasate; die Fasern des linken 
¥entrikels zeigen beginnende granulSse Fettdegeneration. 

Die Bronehialsehleimhaut ist sehr hyper/imisch und die Ideinen Bronehien 
enthalten einen eiter/ihnliehen Sehleim; die unteren Lungenlappen sind sehr blut- 
reich, splenisirt, der rechte zeigt mehrfaehe kleine apopleetische lteerde. Die Le- 
ber ist etwas vergrSssert nnd blutreich, ebenso [~lilz nnd Nieren; ,lie iibrigen Or- 
gane sind normal. 
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Die Krankheiten des Mitral-Oriliciunt, wiewohl die ungleieh 
hitufigsten, habcn im Ganzen weuig Merkwtirdiges dargeboten. 
lnteressant war ein Fail durch das gleichzeitige Bestehen eine~ 
lnsufficienz der Tricuspidalklappe, so wie ein Fall yon schnellem 

Tode im Laufe einer Variola mit ausserordentlicher, fleischartiger 
Verdickung der Mitralklappe. In einem Falle yon gleichzeitiger 
Erkrankung der beiden Orifieien des linked Herzens nach friiherem 

Gelenkrheumatismus waren an den erweichtcn, leicht zerreissbaren, 
stark ger~theten, stellenweise ulcerirten Sigmoidalklappen der Aorta 
bestimmte Indicted eider friit~eren Klappen-Endoearditis. 

Die Kraukheiten der Blutgef,~sse waren nicht sehr zahlreieh, 
aber zum Theil yon grossem Intcrcsse waren die folgenden Fiille 
yon Krankheiten der Arterien, zwei yon Atherom mit Verstopfuug 
der Arterien und consecutivcr Gangraena spontanea, unter denen 
eider durch im Leben diagnosticirte, wahrscheinlich embolische 
Thrombose der Arteriae ophthalmicae sich auszeichnete. I)er dritte 
betrifft einen Fall yon Aneurysma der Artcria hepatica, der vierte 
eine sehr ausgedehnte unvollstiindige Ruptur der Aorta, ein soge- 

nanntes Aneurysma dissecans. 
lch will diese Ftille in kurzen Ziigen mittheilen. 

1. P l f t z l i e h  e i n t r e l e n d e r  s p o n t a n e r  B r a n d  d e s  r e c h t e n  B e i n e s ,  i n -  
t e n s e  O p h t b a l m i t i s ,  T o d . -  T h r o m b o s e  d e r  G e f / i s s e  de r  r e e h t e n  
n n t e r e n  E x t r e m i t / i t ,  A t h e r o m ~  V e r s t o p f u n g ,  w a h r s c b e i n l i e h  e m b o -  

l i s c h e n  U r s p r u n g s  de r  A r t e r i a  o p h t h a l m i e a ;  P h l e b i t i s  d e r  
V e n a  s a p h e n a .  

Ein 64j/ihriger, sehr hernntcrgekommener Mann bane bereits vor 8 Jaln'en 
ein ganz ~ihnliches Leiden am Fusse w~hrend 4 Monaten~ mit Losstossen grosset 
Brandschorfe und bedeutenden znriiekbleibenden Narben. Am '2.9. December 18,54 
wurde er plStzlich yon sehr heftigen Schmerzen im rechten Beine mit selmell eia- 
Iretender Gesehwnlst des Fusses nnd Livor der unteren II/ilfte des Beins ergriffen. 
Die Schmerzen dauerlen ununterbrochen fort nnd der Kranke verfiel allm/ihlig in 
einen Zustand /iusserster Schw/icbe mit Stupor. Am 17. Febt'uar 1855 ins Spital 
aufgenommen~ zeigt er cinch allgemeinen typhoid adynamischen Zusland mit unregel- 
m/issig violener Ftirbung der Haul des Fusses nnd des Beins und mehrfachen grossed 
Brandblasen. Unter dem Knie findet sich ein tbalergrosser Brandschorf yon einer 
tiered eiternden Furche nmgeben. Fuss und Bein sind eiskalt, die Haul bier trotz 
der eonstanten~ tiefen, bohrenden Sehmerzen nnempfindlieh. Die Crurali~ zeigt nur 
noeh in der lnguinalgegend eine nnvollkommene Pulsation, die fibrigen hrterien 
fiihlt man als hartc fixe Str/inge. tier Puls 110, sehr scbwach~ Coma, Husten mit 
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zahlreiehen fiber die Brust vcrbreiteten Rhonehis, Hare triib, ohne Eiweiss, Appetit 
ned Stuhlgang zie,nlich regelm/issig (Det. Chinae, Malaga, analeptische Kost~ hbends 
9 Gr. Pulv. Doweri~ Umschliige mit aromatischem Wein um das Bein). Am 19. Fe- 
bruar tritt links plStzlich eine sehr heftige Ophthalmitis ein ned in 24 Stunden ist 
das huge verloren~ die Conjunctiva mit Eiler bedeckt~ die ltornhant erweicht und 
triib. Auch das rechte huge entziindet sich heftig, abet die Cornea lriil)t sich nut 
leicht. Wegen der intensen Blennorrhoe oder viehnehr Pyorrhoe wird 2 Mal t[iglich 
der H611ensteinstift durch die Conjunctiva gezogen ttnd oft kaltes Wasser einge- 
spritzt. In den n~chsten Tagen sinken die l~r~fte schnell, der Brand des Beins 
dehnt sich immer mehr aus, ein 6emisch x, on Sphaeelus and Mummification, die 
Schmerzen aber dauern im rechten Beine fort, so dass man der Chiaaahkochung 
2 - - 3  fir. Extr. opii t/iglic h zusetzen muss. Die N~igel der Zehen fallen ab, alas 
reehte Auge abet wird, eine leichte Cornea-Trfibung abgerechnet, wieder gesund; 
die 5t/iehte sind sehlaflos, es tritt Delirium ein, die Zuege wird troeken und rissig, 
die Jauche des Beins sehr stinkend, so dass dem Verbande Chreosot, Dr. fi auf 
Pfd. j, zugesetzt wird; der Puls wird sehr klein und h~iufig, 140. Am 6. Miirz 
stirbt der lCranke. 

L e i e h e n g f f n u n g  3.t S t u n d e n  e a c h  dem Tode. 

Das Gehirn bietet unter der Arachnoidea und in den Hirnhbhien viel Serun b 
in vielen genen sind Pfrgpfe~ ebenso ist die Art. basilaris obliterirt und atheromatgs. 
Die Zweige der Carotis inter'ha enthalten theils flache wandst~indige~ theils obtnri- 
reade Pfrbpfe; beide hrteriae ophthahnicae sind durch Pfrbpfe ganz verstopft; diese 
sind besonders in der linken sehr dicht und adhfirent; dig Arterien sell)st sind 
auch atheromatbs. Die Aorta zeigt viele atheromatbse Geschwiire, so wie auch die 
hrterien der unteren Extremit/itcn htherom in versehiedenen Entwickelungsstufen 
zeigen. Die rechte Art. eruralis ist unter dem obersten Dri/tel obliteril:t durch 
weiehe~ schwarze~ an der Wand klebende, aber leicht zu trennende Pfrgpfe~ jedoch 
sind diese inneren W/inde, das htherom abgereehnet, gesund. Die Pfrbpfe linden 
sich auch zum grossen Theile in den h. tibialis nnd peronea~ welche an ihren 
unteren Partien dureh gerkreidung in ihrem Lumen bedeutend verengert sled. 
Ueberall ist die /iussere Oberflfiche der Arterien cnlziindet~ intens gergthet, mit 
den umgebenden Theilen und dem verhiirteten Zellgewebe verwachsen. Die Crnral- 
vene und die des Beins sind durch weiche, unterbrochene Pfrbpfe verstopft. In 
der gena saphena findet sieh in der ganzen L/inge des Schenkels Eiter~ mit pseudo- 
membrangsen Flocken, Zerstbrung steltenweise und Auflockerung der ]nnenhaut und 
kdh~,irenz an dem umgebenden Zellgewebe. Die brandigen Theile des Beins zeigen 
jauehiges ned sphaeelgses Zerfiiessen mit tiefer Gewebszerstiirung. hlle yore Bogen 
der Aorta entspringenden Arterien sind atheromatgs. Im Herzen sled weiche schwarze 
Gerinsel~ dasselbe ist sonst durchaus normal. Der linke untere Lungenlappen ent- 
hielt zwei hbseessc; die iibrigen Organe belinden sieh in normalem Zustan4c. 
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2. L a n g s a m  s i e h  e n t w i c k e l u d e  G a n g r a e n a  s p o n t a n e a  mi t  b e s o n d e r s  
a t h e r o m a t f s e r  und  t h r o m b o t i s c h e r  V e r s t o p f u n g  d e r  h r t e r i e n  u n d  

E n t z ~ n d u n g  i b r e r  ~ u s s e r e n  l t au t .  

Ein 68jtihriger TagelSbner hatte in seinem Leben an verscbiedeneu aeuten 
Krankbeiten gelitten und seit seinem 45. Jahre an Dyspnoe, welehe h/iufig von 
Husten und Auswurf begleitet war." Seit Ende l~iai ~856 war der linke Fuss der 
Sitz heBiger Schmerzen mit hnsehwellung und violetter F/irl)ung. ¥or 6 Jahren hat 
der Kranke wtihrend l~ingerer Zeit ein ganz ahnliches Leiden gehabt, yon welehem 

c r  jedoch genas. Am 2"2. November kommt er ins Spital und bietet folgenden 
Zustand dar: ltraftig gebauter Greis~ Lippen und Wangen cyanotiseh, Brust globul0s, 
in tier Gegend der reebten Brustwarze starker hervorragend, Supra-Clavicularraume 
ausgefiillt~ Zeichen yon Bronchitis mit Empbvsem und grosser Athemnoth und Herz- 
hypertrophie; oft blutige Sputa, Pals 96, Verdauungsorgane in ziemlieh gutem Zu- 
stande~ Harn triib, 1021 sp. Gew., sauer, stark eiweisshaltig, ohne Cylinder. Beide 
Fiisse sind bis zu den ~,lalleolen 6demat6s geschwellt~ besonders links~ wo der Fuss 
eiskalt, violett und zeitweis seAr scbmerzhaft ist; der reehte Fuss ist mehr r6thlieh 
gef/irbt, schmerzlos; auf beiden Seiten pulsiren die Art. erurales und popliteae (inl. 
Digitalis e. Extr. Chinae, hbends Liq. Ammonii anisati Gtt. xv mit Laudanum Gtt. viii, 
gute Kost, etwas erh6hte Lage des linken Fusses~ Einreibungen mit Spir. camphorat.~ 
Bedeeken mit warmen, aromatisehen Krauterkissen). Bis zmn i0.  December, dem 
Tage seines Todes, dehuen sich die violetten Fleeken auf das linke Bein unregel- 
m/issig aus, hie und da bilden sich Braudblasen~ abet nirgends Sehorfe. Trotzdem 
dass der Kranke in immer tieferes Coma verf/itlt, hat er doch heftige Schmerzeu 
im linken Beine und Fnsse. huch die Temperatur des reehten Fusses nimmt ab. 
Links bildet sieh in der 3. his 5. Rippengegend ein grosser Abscess, fast olme 
dass es der lfranke merkt; d.er Harn fliesst in den letzten Tagen bestiindig ab, der 
Puls ist schwaeb, aber langsam~ 6 8 - - 7 2 .  An den Zeheu des linken Fnsses hat 
sich stellenweise ein weissgriinlieher Schimmelpilz gebildet~ welcher leider uieht 
mikroskopisch untersucht wurde. Gegen das Ende hin war aueh das Scrotum 6de- 
mat6s angesehwollen, die Haut des Penis eechymotiseh geftirbt. 

L e i e h e n 6 f f n u n g  34 S t u n d e n  n a e h  dem Tode .  
Die Dura mater ist am Seheitel- und. Stirnbein mit dem Schadel verwachsen; 

Venen hyper/imiseh, tlirnmark /iberall weich. In der rechten H~tmisph/ire findet 
sieh ein Centimeter unter der Oberfl~ielm ein friseher apoplektiseher Erguss yon der 
Gr6sse einer grossen Wallnuss; die Umgebung ist roth imbibirt und erweieht. Der 
Abscess unter dem linken Pectoralis major enthalt 3 Unzen j~nehigen Eitcrs, die 
2te Rippe ist cari6s und nahe an ihrem Sternalansalze frakturirt. Unter diescr 
Stelle finder sieh aueh ein abgesaekter Abscess, zwisehen beiden Pleurabl~ttern; 
alte Lungenadh~renzen; in den Spilzen verkreidete Tuberkel, Emph~sem in beiden 
Lungen, sowie allgemeine Bronchialhyperamie. Das Herz hat l~,Cm. H6he und 
Breite an der Basis, enth~ilt sehwarzrussige Coagula~ ist im Innereu dunkel imbi- 
birt; die Wtinde sind verdiekt, 9 Mm. olme die Papillarmuskeln im rechten, 17 im 
linken Ventrikel, Mitralklappe an den R~indern verdiekt~ sonst, wie die anderen 
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IUappen, normal. Die iibrigen Organe sind gesund, nur ist die Corticalsubstanz 
ter sonst nut  unbedeutend verkleinerten Nieren leicht atrophisch,.enlfitrbt und 
enth/ilt mehrere kleine seriise Cysten. 

Die mit tlerrn Professor M e y e r  vorgenommene Untersuehung der A rterien 
der unteren Extremittiten ergiebt Folgendes: Ueberall in ihrem Verlaufe Zellgewebs- 
entziindung und Verhtirtung, sowie auch im Vertaufe der Venen. Links beginnt 
am Ursprung der A. profimda femoris ein Blutgerinnsel, welches die ganze Crur~dis 
ausfiillt, es ist welch und fiberall yon der glatten Intima leieht zu trennen, huch 
die Poplilea und Tibialis postiea sind so verstopft, diese ist in ihrem ganzen Ver- 
laufe verknSchert und in ihrem Lumen verengt, besonders in ihrem untersten 
Dri/tel. 9 Centimeter oberhalb des Areus plantaris profimdus und der Theilungs- 
stelle ist diese Verengerung am bedeutendsten und an letzterer Slelle findet sieh 
fast Obliteration dureh htherom, ohne Gerinnsel, so dass man kmnn mit ether 
Borste durehdringt. Yon hier bis i.~ Cm. nnter der Theihmgsstelle seheint die 
Arterie versehlossen und wird dann wieder durchg/ingig. Das Atherom in der Fe- 
moralis und Poplitea ist noch zerstreut, yon der lntima iiberall bedeekt, in der 
Tibialis jedoeh Iiegen stellenweise die osteoiden Platten bloss. Von der Ursprungs- 
stelle der Peronea an /iberhaupt bilden die Artcrien starre, briiehige R/ihren. Die 
Venen dieser Extremit/it sind grossentheils durch ton der Wand leieht 15sliehe 
Pfrfpfe obturirt; das Neuritem der Ptantarnerven ist bedeutend verdickt. Auch am 
reehten Sehenkel ist die V. cruralis mit Blutgerinnseln gefiillt. In den Arterien ist 
der Befund ein iihnlieher wie links. Yon der Theilung der Poplitea aus sind die 
Tibiales ganz atheromatfs und mit zwar adh/irentem~ aber leicht 15sliehem Coagu- 
lure gefiillt, eine totale Verschliessnng, wie links, findet sich aber bier nirgends. 

3. A n e u r y s m a  de r  L c b e r a r t e r i e  m i t  D u r c h b r u c h  in die G a l l e n b l a s e ;  
B l u t b r e c h e n ,  b l u t i g e  S t i i h l e  u n d  Tod d u r c h  E r s c h 6 p f u n g .  

Pat.~ eine 30j/ihrige Frau, ha /ausser  einem lleotyphus und einem Gelenkrhemna- 
tismus keine Krankheit durehgemacht. Seit Anfang Mat hat sie oft iiber Schmer- 
zen und ein Gcfiihl yon Druck in der Magengegend, besonders nach den Mahlzeilen 
geklagt. Am 28. Mat 1855 wurde sie p[Stzlich des Morgens yon heftigen Magen- 
sehmerzen und bald darauf yon wiederhoitem reichlichen Blutl~rechert befallen; das 
Blut soil rolh gewesen sein; sie sch'iitzt die Menge auf 2 - - 3  Maass. Am fo]genden 
Tage trat noch 3real Blutbrechen ein und yon nnn an ha|te sic tiiglich 2 - -3 rea l  
blutige Stiihle his zum 7. Juni,  wo sic h/ichst ersehtipft und an,:imisch ins Spiral 
gebracht wurde. Mehrmals vorher schon hatte sic convnlsivische hnffille in den 
lelzten Tagen gehabt und . l - -5 rea l  tfiglieh Ohnmachten. lhr bleicher Teint zeigt 
eine leieht icterisehe Ftirbung, auch in der Conjnnctiva beider Augen; Puls 116, 
Blasebalgger/insch an der Herzbasis, Summen in beiden Ju~darvenen mit systoli- 
sehem Versttirkungsgerliuseh. Epigastrium und besonders Pylorusgegend auf Druck 
sehr schmerzhaft~ hnorexie, weissbelegte Zunge, I/iglich mehrere, nieht copi6se, 
dunkelrothe~ blutige Stiihle. Sie kann sieh nieht aufrecht erhalten~ bekommt 
Ohrensausen und sieht hlles triib~ sobald sin sieh nnr atffsetzt. Bleibt sie aber 
dennoch aufreeht~ so ver]iert sic das Bewusstsein und hat wtihrend 5 Minulen 
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conwflsivischc Anf~ille, besonders in den oberen Glicdmaassen (2stiindlich eine l)ille 
yon hrgentum nitricmn, Ergotin ~5 Gr. ½ nnd Pulv. rad. Belladonnae Gr.j~ sehr 
haufiges Schlucken yon Eisst/icken, ein ~- Clysma mit 4 Gr. Argent. nitricum und 
10 Tropfen Laudanum, mchrmals tliglich krfiftige Fleischbriihe, yon Zeit zu Zeit 
einen LSffel alten Rothwcins). In den folgenden Tagen werden die Ausleerungen 
fester, abet stets mit Blut gemischt, die Magenschmerzen nehmen nicht ab, die 
l~r/ifte collabiren immer mehr; t/iglich 2 - - 3  convulsivische Anf~ille. Vom 12. bis 
l l .  Juui scheint sie sehr erleichtert, abet an diesem Tage hat sie 4 reichliche 
blutige St/ihle, Puls sehr klein, 120, Meteorismus, heftige Magcnschmerzen. Unter 
dem Einflusse eiskalter Limonade mit Dr.j Ac. sutphuricum hat die Blutung yon 
Neuem aufgehSrt und fiihlt sich die Kranke erleichtert, aber die blutigen Stiihle zeigen 
sich immer yon Zeit zu Zeit; sic ist fiusserst bleich; sie bekommt nun t/iglich 
2real 2 Gr. yon durch Hydrogen reducirtem Eisen, welches sic ganz gut vcrtr/igt. 
Die eclamptischen Zuf/ille schwinden, tier Puls hebt sich und wird langsamcr, 100; 
sie hat etwas Appetit, tier lcterus schwindet; sie hat yon Zeit zu Zeit w/isseriges 
Erbrechen und Diarrhoe; erst a,n 28. Juni hat sie wieder drei blutige St/ihle; sic 
vertr~igt aber ausser l~tilch und Fleischbriihe keine Nahrung. So wird sic immer 
schw/icher und bleicher und stirbt am (i. Jnli. 

L e i c h e n S f f n u n g  36 S t u n d e n  n a c h  dent Tode. 

Hirn und Meningen sehr blutleer, ebenso die Lungen, welche an ihren vor- 
deren Biindcrn emphysematSs sind. Pericardium iiberall mit dem Iterzen ver- 
wachsen; diese Adh~ircnzen sind zmn Theil gallertig inliltrirt. Das Herz ist yon 
nor,nalem Umfange, enthiilt ein schwarzes, ,nussiges Blut und auf tier Mitralklappe 
kleine kSrnige Auswiichse. Der Magen zeigt nirgends Spuren yon Ulcerationen; 
im Fundus ist die Schleimhaut erweicht, sehr verdiinnt, bleich, gegen den Pylorus 
hin ist sic vcrdickt, blassrSthlich, fest~ uneben. Die Lcber hat 28 Cm. Breite, 
20 HShe und 8 Dicke im rechten Lappen, 16 HShe und 8 l)icke im linken. Ihr 
Gewebe ist normal, rothbraun, die 6allenglinge sind i,n hllgemeinen etwas crwei- 
tert und. enthalten eine dicke gelbliche Guile. Vor tier Pfortader, im Verlaufe der 
Leberarterie findet sich eine taubeneigrosse, aneurysmatische, transversal gelegene 
Erweiterung, welche yon concentrischen, zum Theil dunkelroth gefltrbten Fibringe- 
rinnseln ausgefiillt ist; die lnuenhaut des Aneu,'ysma zeigt keine Continuit/itsstS- 
rung; /iusserlich ist es mit der Gallenblase verwachscn und communicirt dutch 
eine kleine Oeffnung mit dieser an ihrem unteren Drittel, so class die ganze Gal- 
lenblase durch fliissiges und geronnenes Blur ausgedehnt ist und ihre Schleimhaut 
ganz btntig imbibirt erscheint. Um die Communicationsstelle herum linden sich 
mehrere kleine Erosionen, so wic auch deren auf tier Schteimhaut im Grunde der 
Gallenblase existiren. 1)er Ductus cysticus, sowie tier D. choledochus~ enthalten 
Blutgerinnsel. Die Schleimhaut des Darmkanals ist, Blutimbibition abgerechnet, 
normal. 

Das Aneurysma war also in die Gallenblase geborstcn nnd das Blut war 
dutch den Choledochus in den Darm und yon hicr im hnfange auch durch Biick- 
fluss in den Magcn gelangt. 
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4. A n e u r y s u l a  d i s s e c a n s ~  s e h e i n b a r  p l b t z l i c h  e n t s t a n d e n ,  TtJd 
n a c h  fi5 T a g e n ;  E n t z f i n d u n g  de r  a u s s e r e n  A r t e r i e n h f i u t e .  

Ein 48jahriger ~,Iann, Packer in einer Fabrik, war frfiher durchaus gesund. 
Dm'ch eine Sclmsswnnde zog er sich vor vielen Jahren eine linochenverletzung 
oberhalb des rechten Auges za, welche mit bedeutendem Substanzverluste lmilte 
und die Pulsation des Gehirns durch die Haut hindurch erl;cnnen liess. Nie friiher 
an Herzklopfen und Dyspnoe leidend, kam tier Patient am 4. November 1856 er- 
milder, nach starkem und angestrengtem Gehen nach Hause und bekam plStzlich 
beim Niedersetzen/iusserst heftige Sehmerzcn in tier Ilerzgegend, woranf ein olmmacbt- 
gthnlicher Zustand folgte~ von dem er sich nach einer Viertelstunde mit voIlkom- 
mener Riickkehr des Bewusstseins m'holte. Danach traten Frost, Hitze, Fieber, 
heftiges Herzklopfen und grosse Athemnoth ein, welche in den folgenden Tagen 
mit nut  geringen Remissionen fortdauerten. Er musste das Bet, bfiten; es wurde 
ihm ein Adcrlass gemacht. Am 25. November t r a t e r  ins Spital. Wit finden einen 
kr'fiftlg gebauten Mann, welcher angiebt, dass er seit 3 Wochen sehr abgemagert 
sei. Das Gesicht ist leicht cyanotiscb, besonders an Wangen und Lippen. An 
tier rechten Iland ffihlt man keinen Radialpuls, was erst nach dem Beginne der 
ltrankheit tier Fall sein soil, und sei seitdem die Hand t'/iglich, wie anfallsweise, 
einmal eingeschlafen, kalt und empfindungslos geworden. Das Ilerzklopfen hat in 
den letzten Tagen nachgelassen. Die Ilerzdgmpfung reiclit yon der 3ten bis fiten 
Rippe und vom linken Rande des Sternum his zur Brustwarze. Beim Auflegen de,' 
Itand fiihlt man nach innen yon der Brustwarze, am Rande des Sternum, ein dent- 
liches Schwirren. An dieser Stelle und yon bier  quer fiber das Sternmn bis nor 
die rechte Brustseite, hSrt man ,,in rauhes, sonores, langdauerndes Ger~_tusch, wel- 
ches gleich nach der Diastole beginnt~ sich ,3bet die gauze Systole hinzieht nnd 
.auch noch die Diastole schwach hSrbar macht. Gegen die Spitze des Herzens hin 
l~brt man ein doppeltes Blasebalggerfiasch und links yon der Brustwarze ein leichtes 
Schabeu und l/eiben iiber beide T/~ne hingehen. Puls 108, sehwirrend, rege]miissig, 
scheinbar stark, aber leicbt comprimirbar. Respirationsorgane normal, Harn ohnc 
Eiweiss und Gallenstoff (16 Blutiget auf dis Iterzgegend, lnfusum Digitalis mit 
l~itrum). In den n/icbsten Tagen bleiben die objectiven Erscheinungen dieselben, 
-lur tier Pu[s wird langsamer, 84, und die Ger~iusche etwas schw~cher. Die Dyspnoe 
dauert fort und wird l)esonders anfallsweise intens (din gleiebe Behandlung, Abends 
nnd in den Anfiillen kleine Dosen Morphium, ein grosses Blasenpflaster auf die 
Herzgegend). Der l(ranke f/ingt bald auch an geistig sehr deprimirt zu sein, die 
Stickanfalle nebmen an IntensitLit zu, Nachts Delirien, Appetit gering [Emuls. ara- 
bica (Dr. ij) Unc. vj, Tct. Digitalis Dr. fl, Aq. Lauroce,'asi Dr. ij, Morphii acetici 
Gr.j, 2st~findlich einen Esslfffel zu nehmen]. Gegen Mitre December is, alas Rei- 
bungsger/iusch geschwunden, der Kranke fiihlt sich subjectiv erleichtert, sons, 
Status idem. Die Ger~iusche werden besonders diastolisch, an der Herzspitze folgt 
auf tin l~nrzes systolisches ein lunges diastolisches Blasen und auch im Verlaul'e 
tier Aorta ist das friiher pr~systoliscbe Geriiusch nun bestimmt ein langes, rauhes, 
diastotisches~ wt.il,rend die Svslole nm' l,'m'z, schwach und undeutlich ist, aber 
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teutlich mit dem Carotidenpulse zusammenffillt. Auch der Carotidenpuls ist dop- 
pelt, bier hingegen gcrade der erste Toil etwas blasend, tier zweite bins leicht ver- 
wiscbt. Nachls Unrube, Delirien, Tags Unrulm, Bangigkeit. (Ein neues Vesicans 
mit Morpbiuln endermatisch, die gleiche Mixtur.) Spfiter wird die Digitalis nicbt 
mehr vertragen und durch Tinct. Aconiii ersetzt. Aueh in der zweiten II/ilfte des 
December ist der Kranke im Ganzen subjectiv weniger leidend. Von Anfang Januar 
an abet werden dis Anflille immer st/irker nnd hfiufiger, der Kranke ist in best/in- 
digen blanden Delirien und h/iulig in einem comat6sen Zustande, sonst sehr bange, 
er collabirt sichtlich und stirbt am 7..[annar in einem Anfalle yon Dyspnoe. 

L e i c b e n i i f f n u n g  24 S t u n d e n  n a c h  d e m  Tode.  
Unter der Aracbnoidea, an der Basis cranii und in den Seitenventrikeln viel 

seriise Fliissigkeit; Him sonst nicht hyperamisch, hn Abdomen etwa ein Maass 
einer dunkelgelben~ seriisen Fliissigkeit. hn recbten Pleurasacke 1 ½ - - 2  l~laass, 
links ~ Maass hellen Serums. Im Pericardium 3 Unzen einer hellen, ser6sen Fliis- 
sigkeit. Das Herz ist umfangreich, t6  Cm. H6he~ 15 Brelte an der Basis, 28 
Umfang; Herzspitze abgerundet. Im rechten Herzen schwarzes, dickfliissiges Blut; 
Wandung und Klappen 'normal; im linken Ventrikel Erweiterung mit Verdickung 
der Wandungen bis aul" 2 Cm. Dicke; die Mitralis stellenweise verdickt, die Aorten- 
ktappen leicht verdickb sonst normal; oberhalb derselben finden sich einzelne gelbe, 
atheromatiise Fleckefi. 

1½Cm. oberbalb der Klappen sind die beiden inneren H/lute der Aorta in 
ibrem ganzen Umfange zerrissen. Zu jeder Seite bildet das abgerissene Stiick einen 
nach aussen leicht umgeschlagenen Cylinder; nach den Klappen zu dehnt sich die 
vollst/indige hbl/isung in einer L/inge yon I Cm. aus, nacb oben fiber 3 Cm. Diese 
Cylinder scheinen contrahirt, tier untere liisst kaum den l~leinen, der obel'e kaum 
den Zeigefinger dutch; ihre Breite scbwankt zwiscben 24 und 28 M,n. lm Bogen 
der Aorta betr@t die Losliisnng etwa ~ des Umfangs, in der Aorta descendens 
etwas mehr als ~; sie ist unregelm/issig, leicht spiralig gewunden. Von den yore 
Bogen der Aorta abgebenden Gefiissen nimmt der Truncus anonymus in einer Ans- 
dehnung yon 3 Cm. an der Losliisung Theil; ungef/ibr in der Hiilfte des Umfangs. 
Ueberall ist nacl, aussen die Aorta an tier tier Zerreissung entsprechenden Stelle 
dicht Und scharlachroth injicirt und unterseheidet man, ausser den sehr zablreichen 
Gef~ssen, stellenweise nine ecchymotische Imbibition. Die Tunica externa ist min- 
destens um das Doppelte verdickt. Die Rissfl/iche ist an den meisten Stellen glatt, 
an anderen h/ingen ihr Gewebsfetzen der mittleren Haut an, so wie auch vieln 
kleine Gef/isse yon ~- bis I Mm. Caliber zwischen beiden strangartig sich befinden. 
Die Zerreissung erstreckt~ sich bis zum Tripus Ha[leri und betr/igt im Ganzen 32 Cm. 
L~inge. Auf der Innenfl/iche finden sicb nur wenige atheromatiise Flecken. Ober- 
halb der Bifm'cation der Aorta alIein sind seichte atheromatiise Geschwiire. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die bis auf 2 Mm. verdiekte Tunica 
cellulosa zwischen ibren normalen Elementen viel Exsudat~ Zellen, oblonge Kerne, 
geschw/inzte l~/irperehen, feinkiirnige Zwisehensubstanz, besonders also junge Binde- 
gewebselemente entblilt. An der Oberfl/iche der l~luscularis, da, wo sin ganz los- 
gerissen mit der Tunica intima den inneren Cylinder bildete, war ebenfalls eine 
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bedeutendc Menge diescs Exsudals zwischen den normalen Elementen eingelager|. 
Somit hat eine Aortitis externa bestanden~ sich bis auf die Tunica media fgrtge- 
setzt und vielleicht da'durch d ie  Elasticit/it dieser so gest6rt, dass Zerreissung zu 
Stande kam, was bier durch Atherom nicht zu erkliircn ist. 

In den Lungen finden sich keine erhebliehen Ver~inderungen. Die Leber zeigt 
den Anblick der Muskatnusslebcr und enth/ilt in der Gallenblase eine dicke, theer- 
artige Galle. Auch die Nieren und tier Darmkanal bieten, bedeutende Hyper/imie 
und stellenweise Ecchymosen abgerechnet, nichts Besonderes dar. 

Dieser Fall ist nicht blos wegen des wahrscheinlichen Grundes 

der Aortenzerreissung durch iiussere Arterienentztindung, Erweiehung 
und Abnahme der Elasticitiit der Wandungen interessant, sondern 

ha t  auch in Bezug auf die stethoskopisehcn Symptome etwas SOn- 
derbares, hn Leben hatten nlimlich Zeichen einer Verengerung 
mit Insuflieienz des Orificium aortae bestanden. Die Klappen waren 
zwar gesund, aber oberhalb derselben zeigte sieh an der Zer- 
reissungsstelle zugleieh eine Verengerung und Insufticienz. End- 
lieh ist noeh dieser Fall din'oh seine verh~iltnissmiissig lange Dauer 
yore Momente der Zerreissung an aussergew~ihnlieh. 6ewiss wlire 

ftir diese Krankheit der Name ,,innere Aortenzerreissung" passen- 
tier als tier des Aneurysma dissecans. 

1l. K r a n k h e i t e n  der  A t h m u n g s o r g a n e .  

Diese waren in den beiden Jahren schr stark vertreten, im 
Ganzen 324,  JS55 zeigte deren t 6 3  und tS56  last die gleiche 
Zahl 161. Aueh alas Missverh:dltniss beider Geschleehter, 205 Miin- 
ner und 1J.9 Wciber ist fast in beiden Jabren das Gleiche, 102:  

60 ftir JS55 und tO3 : 59 f(ir "1S56, also fast 7 : 4 und im letzten 
Jahre unger,'ihr ~ siimmtlicher Erkrankungen. 

Von den 6 Fiillen yon L a r y n g i t i s  verlief nur einer mit croupS- 
sere Charakter, bei einem 5~ljiihrigen Siiufer, t@tlich und zwar in 
der Convalescenz durch eine unbekannte Todesursache, denn die 

Lar~/ngitis war gcheilt. Bei einem 2ljiihvigen Kranken hare die 
Krankheit noch deutlieher den diphtheritiseh-pseudomembrani~sen 

Charakter. Naehdem die Laryngitis dutch wiederholte Brechmittel 
in der Heilung begriffen war, zeigten sich Pseudomembranen am 

Gaumensegel, an den Mandeln nnd unter der Ztnige nnd bestanden 

aus einer faserstoffartigen Grundmasse mit eingelagerten Eiterzellen. 
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Die darunter liegeude Schleimhaut war ctwas geriithet, leicht ge- 
sehwellt, indessen nicht ulcerirt. Dm'ch t~igliches Betupfen der 
kranken Stellen mit einer Mischung yon t Th. Ae. hydrochloricum 
mit 4:Th. Syr. rubi [daei reinigen sich die erkrankten Fliichen und 
die Exsudation hiirt auf; der Kranke wurde als genesen entlassen. 

Einfacher oder eapill~irer B r o n c h i a l c a t a r r h  kam 4Smal vor, 
31mal bei Miinnern, 17real bei Frauen. Die Behandlung hot nichts 

Besonderes dar. 
Ein t6jiihriges l~ladehen, welches fi'tiher an hliufigen nnd in- 

reason Stickanfiillen gelitten hatte, starb am Tage ihrer Aufnahme 
pltitzlieh in einem suffoeatorisehen Anftilte. Beider  Leichentiffnung 
land sieh die Thyreoidea in eine harte, nieht sehr grosse Ge- 

sehwulst mit Hypertrophie eines Seiten- und des Mittellappens, 
aber yon ziemlich harter Consistenz umgewandelt. Das Kaliber der 
Trachea war an dieser Stello um mehrere Millimeter verengt und 

sichtlieh eomprimirt; die noch zum Theil bestehende Thymusdriise 
war weieh und wahrseheinlich 6hne Bedeutung. leh habe iibrigeus 
bereits mehrfache Fiille eines dureh Sehilddrtisenanschwellung be- 
dingten Asthma, mit heftigen Stickanf'allen, ohne Brust- nnd Herz- 
leiden beobachtet, so dass ich sehr geneigt wiire, ein yon Druck- 
erseheinungen auf die Zweige der Pnemnogastrici bedingtes Asthma 
thyroideum anzunehmen, so ungern ieh aueh den verjahrten und 
so viol gemissbrauchten Ausdruek des Asthma gebrauche. Ich 
werde iibrigens auf diesen wiehtigen Gegenstand bei einer anderen 

Gelegenheit zurtickkommen. 
E m p h y s e m der Lungen kam 35mal vor (23 Miinner, ~12 Frauen), 

von denen 15 mit mehr oder weniger intensen Bronchitis compli- 
cirt. Die Behandlung der letzteren dutch lnfus. Ipecacuanhae oder 
Ammonium muriaticum und Vesicantien nnd sptiter dutch fortge- 
setzten Gebrauch des Opiums erleichterte Viele sehr. "Ira Ganzen 
starben 7 und wieder zeigte sich bei Alten, wie bereits in unseren 
friiheren Beobachtungen, eine ziemlich allgemeine und ausgedehnte 
Hypertrophie des Herzens, zu welcher, nach unseren Beobachtungen, 

lange dauerndes Emphysem sehr htiufig fiihrt. 
Der folgende Fall ist durch die anatomischen Zeichen einer 

friiheren, geheilten Tuberculose interessanl. 
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E m p b y s e m  mi t  B r o n c h i t i s ,  H e r z h y p e r t r o p h i e  und g e h e i l t e  
f r f i h e r e  L u n g e n t n b e r c u l o s e .  

Ein 56j~hriger Mann, Sehiffbauer, war in seiner Jugend gesund. Vom Jahre 
1846 an war er engbriistig und hatte h/iufigen Husten. Er setzte sich b/iufigen 
Erkaltungen aus. Vor 4 Jahren war er langere Zeit leidend und batte einen hart- 
nackigen Husten. Seitdem bat er, Catarrhe im Winter und zeitweise dyspnoische 
Anf/ille abgereclmet, sicb ziemlich wobl befnnden, bis er Anfsngs November 1856 
yon tlusten, grosset Engbriistigkeit und Fieber befallen wurde. Am 15. November 
ins Spiral aufgenommen, zeigt er einen kr/iftigen KSrperbau; das Gesicbt ist eya- 
notisch, die Augen gt/inzend, hervorragend, die Jugularvenen strotzend roll, die 
Supraclavicularr/iume ausgeffiilt, die Brust globulSs, das Athmen sehr miihsam. 
Percussion normal, tiefer Leberstand, rechts unter dem Scblfisselbeine Athem 
schwach, links rauh, verst/irkt, fiberall vorn sonore und knisternde Rbonchi; hinten, 
besonders nach unten, knisternde Athenlgerausche, suffocatorische Dyspnoe, 3fi 
Athemziige in der Minute, Puls 90, qu/ilender Husten mit reichliehem, eitrigem, 
znsammenlliessendem Auswurfe; zuweiien starkes Herzklopfen; das Herz ist abet 
so yon der Lunge bedeckt, dass man nichls bestimmt Krankbaftes findet. Zunge 
belegt, Appetit gering, schlecbter Gescbmack~ oft Ekel, Stuhlgang alle 2 Tage, Harn 
wenig, trfib, ohne Eiweiss (Solutio Ammonii muriatici c. Extr. opii Gr. j ,  seblei- 
miges 6etr/ink). Der Zustand des Krankcn verschlimmert sich in den n/icbsten 
Tagen, man h6rt deutlicbes tracheales Rasseln, die l)yspnoe nimmt noch immer 
zu. Nun wird ein Brechmittel verordnet und ein grosses 5 Zoll breites Blasen- 
pilaster auf die Brust gclegt~ wonaeh eine bedeutende Erleichterung eintritt. Man 
l~ann nun den I(ranken wieder besser n/ihren, indessen nach wenigen Tagen nimmt 
die Dyspnoe wieder ausserordentlicb zu. Opiumpr/iparate in den verscbiedensten 
Formen, allein oder in Verbinduug mit Aq. Laurocerasi, Aether sulphur., Liq. 
Ammonii anisati erleichtern ibn so wenig~ dass er Tag und Nacbt in sitzender 
Stellung verharrt. Bas Trachealrasseln nimmt immer mebr iiberhand und am ft. De- 
cember stirbt der Kranke in einem fast asphyktischen Zustande. 

L e i c h e n S f f n u n g  43 S t u n d e n  nacb  dem Tode. 
]Die Dura mater ist mit der inneren Sch/idelfl/iche verwachsen, besonders gegen 

die Mitre hin nnd nach oben. Gehirn und Meningen sehr blutreich, Consis!enz des 
Hirns teigig. AIIe inneren Theile sind ausserordentlich blutreich. Die Leber ist etwas 
umfangreicher, als im Normalzustande, blauroth nlit gelber ~,Iarmorirung, /ihnlich 
wie bei der Muskatnuss[eber. 

Die Lungen sind sehr umfangreich, besonders die linke; aus den Schnitt- 
ll/ichen fliesst iiberall viel eiterartiger Schleim aus. 9urch Aufblasen iiberzeugt 
man sicb, dass die Lungenbliischen fiberall sehr erweitert sind; die Rander sind 
fast durcbsichtig, an vielen Stellen sind die Lnngenzellen zerst5rt und besonders 
ist dies in zahlreichen, ,:iber die Oberfl/iche hervorragenden Lappen und ttohlr'/iumen 
der Fall. In beiden Spitzen, abet besonders zahireich in der reehten und durch 
beide Lungen zerstreut finden sich zablreiche, zum Theil verschrumpfte, harte, lin- 
sengrosse Tnberkel, von vielem scbwarzem Pigmente umgeben; nirgends ist nm 
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dieselben herum das Lungcngewebe auffallend verdichtet, d~gegen linden sich im 
nnteren rechten Lappen und in geringerer Menge auch im linken, lobulttre Carni- 
licalionen (Atelectase), welehe nur theilweise untl unvollkommen aufgeblasen werden 
l, Snnen, aber eine glatte, nicht kSrnige Schnitlfl~iche bieten. Die Sehleimhaut der 
Trachea und der Bronchien ist in ihrer ganzen Ausdehnung sehr injieirt, in tier 
Frachea verdiekt, nirgends erweieht, iiherall mit klebrigem, eitrigem Sehleime be- 
deekt. In der linken Lunge sind die Bronchien im Allgemeinen leieht erweitert. 

lm Pericardium wenig serSse Fliissigkeit; Herz sehr hypertrophiseh, 18 Cm. 
HShe, 1:] Breite und 26 Umfang an der Basis; die HShle des rechten Ventrikels 
ist erweitert und verdiekt, 9 Mm., im lnnern fibrinbse und sehwarze Gerinnsel, 
Klappen normal. Der linkeVentrikel ist ebenfalls erweitert nnd hat 18 l~lm. Dieker 
die Sehnenftiden der Mitralis verdiekt, Klappen sonst normal. 

Die P n e u m o n i e  war in beiden .lahren h~ufig, 99 F~ille (67 
M~inner, 32 Frauen), also mehr als doppelt so htiufig bei M~innern 
als bei l~rauen, und war in diesem Jahre das Missverhaltnis~, 
noeh grtisse~', 39 : :i.4, also ungef'~ihr S : 3. Dieses Vorwiegen beim 
mtinnliehen Gesehlechte erklart sieh wenigstens theilweise dureh 
viel anstrengendere Arbeit und mehr andauernde Erk~ltungsur- 
saehen, als dies bei den Berufsarten der Frauen der Fall ist. Die 
Mortalit~t seheint auf den ersten Anbliek gross, t 9  im Ganzen, 
indessen yon diesea wurden nieht weniger als S sterbend ins Spiral 
gebraeht, 8 unter den Gestorbenen befanden sieh in vorgertlektem 
Alter und man weiss, wie ungleieh gef'~ihrlieher iiberall die Pneu- 
monie der Greise ist. Es gehtirt gewiss in der Klinik zu den 
Seltenheiten, dass ein frtih in die Behandlung kommender jugend- 
lieher oder im mittleren Lebensalter befindlieher Kranker an Pneu- 
monie stirbt. Abet ausserhalb des Spitals ist leider die exspeeta- 
tire Behandlung bei der Pneumonie yon manehen Seiten her die 
haupts~ichliehste und dies giebt uns denn nieht selten die traurige 
Gelegenheit, pathologiseh-anatomisehe Studien anzustellen. Ebenso 
betrtibend ist der nieht seltene lrrthum, dass Pneumonien als 
Typhen behandelt und als solehe ins Absonderungshaus gesehiekt 
worden sind. 

Auffallend ist aueh hier die ungleieh grtissere Sterbliehkeit 
beim weibliehen Gesehleehte. Wtihrend, in Folge zum Tlaeil der 
eben angeftihrten Verh~iltnisse, die Mortalit~it beim mannliehen Ge- 
schleehte t3,4 pCt. betrug, war sic beim weibliehen 37,2 pCt., also 
fast das Verh~iltniss yon 3 : 7 .  Diese Thatsaehe best~itigt wieder 
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den in diesel" Arbeit bereits mehrfach ausgesprochenen Satz yon 
der griisseren Mortalit~it der Frauen an aeulen Krankheiten in un- 

serem Spital. 
Unsere gewiihnliche Therapie bei Pneumonie ist nach wie vor 

Antiphlogose, 1.---2 Aderllisse, Tartarus stibiatus Gr. vj auf Uric. vj 
Wasser ftir dell Tag, 2--1sttindlieh essltiffelweise zu nehmen und 
bei beginnender Resolmion Ammonium muriaticnm erst mit kleinen 
Dosen yon Brechweinsteiu und dann allein. Bei iutens entztind- 

lichen Fallen werden Aderlass und Tartarus stibiatus energischer 
angewandt, Schri~pfktipfe auf die afficirte Seite gesetzt, Queeksil- 
bereinreibungen gemacht, spiiter grosse Vesicantien gelegt etc. 

Wit untcrscheiden zwar sorgfiiltig den pseudotyphoiden Zustand, 
welchen Pneumonie oft bietet, yon der wirklich typhoiden Form; 
indessen auch diese kommt jedes Jahr in mehreren exquisiten 
Fallen vor. In diesen machen wit nur (irtliche Blutentziehungen 
mit Schrtipfktipfen, reiehen den Breehweinstein als Emeticum und 

dann in weniger hohen Dosen mit Extr. Chinae Dr.j pro Tag. 
Nicht sehi' selten sind die Fiille mit protrahirter Convaleseenz und 
fast chronischem Verlaufe, welche, wenn nicht Tuberkeln im Hin- 
tergrunde stecken, gcwiJhnlich mit Genesung enden. Ziemlich 
constant haben wir in der ersten Woehe die pseudomembran(isen 
Bronehialgerinnsel, wie sic R e m a k und B i rm e r beschrieben haben, 

gefunden. 
Von acuter T u b e r c u l o s e  haben wir in den beiden letzten 

Jahl'en nicht weniger als 13 Fiille beobachtet, yon denen nur 3 auf 
das m';innliche nnd 10 auf das weibliche Geschlecht kommen, ein 
Missverhiiltniss, welches in den beiden vorhergehenden Jahren 
keineswess besteht, im Gegentheil kommen auf 9 F~ille 6 I',Iiinner 
und 3 Frauen. Man sieht abel', wie verhliltnissmiissig hiiufig die 
Krankheit ist, indem in 4 Jahren 22 Fiille zu meiner Beobaehtung 
kamen. Wahrscheinlich werde ich spitter cinmal (lie Krankheit 
monographisch bearbeiten, was sich wohl der Miihe lohnt. Ich 
gewinne allmiilig die Ueberzeugung, dass acute Tuberculose der 
Heilung f'~thig ist. Fiir die acute meningitische Form hat dies be- 
reits R i l l i e t  naehgewiesen und habe ich zwei F~lle der Art beob- 

achtet. Aber anch fiir die acute Lungentubereulose sammle und 
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finde ich Beweise fiir diesen glilcklichen Ausgang. Oefters habe 

ich in der  Leiche yon an anderen Krankheiten Vers torbenen  zahi-  

re iche verschrumpfie ,  in reichl iches Pigment  e ingebet te te  Miliartu- 

berkeln gefunden,  ohne dass in der  letzten Zeit  i rgendwie  Zeichen 

yon Tuberculos is  bestanden hiitten. Andererse i t s  habe ich im 

S o m m e r  :1855 zwei F~ille beobachtet ,  yon denen  der  eine eine 

36jtihrige Eisenarbei ter in  betraf ,  welche alle Zeichen e iner  acuten 

Lungentubercu lose  mit  typhoidem Verlaufe darbot, nach 4 W o c h e n  

sich bedeutend gebesser t  ftihlte und nach 2 Monaten die Anstal t  

geheil t  verliess.  Dass ich mi r  alle Mtihe gegeben habe, h ier  nicht  

eine schl immere Form der  Bronchi t is  oder  e inen Bronchotyphus  

ftir acute Tuberculosis  zu hal ten ,  vers teht  sich yon selbst .  Der  

zweite Fall betrifft e ine 20j~thrige Fabrikarbei ter in,  bet  welcher  die 

acute Tuberculosis  zuers t  in eine chronische tibergeftihrt,  dann mi t  

wenigstens  momentan  fast vo l lkommener  Heilung endete.  Ich theile 

diesen Fall in kurzcm Auszuge mit .  

hcu te  L u n g e n t u b e r e u l o s e  mi t  Emphysem,  a l lm/ i l ige  Besse rung  a n d  
m o m e n t a n v o l l s t ~ n d i g e  Hei lung  naeh 6 Monaten,  noeh naeh 

9 Monaten best i i t igt .  

Eine 20jiihrige Fabrikarbeiterin, yon gesunden E[tern abstammend, hatta in 
ihrer Kindheit mehrfach hartnfickige hugenentziindungen and Anschwellung der 
Halsdriisen, jedoch ohne Eiterung. Seit ihrem 18ten Jahre war sie regelm/issig 
menstruirt and, einen voriibergehenden Catarrh im Herbste 1854 abgerechnet, 
son'st wohl. Gegen Mitte Mfirz 1855 wurde sie yon Frost, starkem Fieber, Kopf- 
sehmerzen and Dyspnoe befallen, mit stechenden vagen Schmerzen, Anorexie und 
so grosser Schwtiche, dass sie das Bett hiiten musste. Nach drei Woehea trat 
eine voriibergehende Besserung ein, indessen war diese nur yon kurzer Dauer und 
so suehte die Kranke am 30. April Hiilfe im Spiral. Wir finden sie bereits sehr 
abgemagert, yon anfimischem Aussehen, mit intensem Fieber, grosser Sehwiiehe. 
Unterhalb der ]inken Clavieula finden wit leiehte I)~ilnpfang and deutiieh das Ge- 
rfiusch des gesprungenen 'ropfes. Die ganze Brust zeigt his in die Spitzen die 
mannigfaehsten sonoren and knisternden Rhonehi. Die linke hintere Partie, obero 
halb der Spina scapulae zeigt I)/impfuug; rechts an der entsprechenden Stelle h~irt 
1nan ein schwaches bronchiales Athmen mit Bronchophonie. Puls t20,  klein, 
Athem sehr beengt, 40 in der Minute, hliufige, stechende Brustsehmerzen, gunge 
belegt, geringen hppetit, viel Durst, Verstopfung, Nachts starke Schweisse. I)er 
Husten ist sehr qu~ilend, aber besonders Nachts anfallsweise heftig, wenige gelb- 
griin[iche, platte Sputa, mit vielem Speichel. Harn trfib, l0 spee. Gew., sauer, 
ohne Eiweiss (Infus. lpecacuanhae ex Gr. xij parati Unc. vj, Extr opii Gr.j, S~,r. 
diacodii Unc.j, stiindiieh einen EsslSffe[ zu nehmen, Morgens und Abends einen 

Archly 1". pathol. Anat. Bd. XIlI. lift. 2 u. 3. ~_~ 
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EsslSffel Lebcrthran~ Di'at: Milch Morgens und Abends, Mittags srbleimige .quppel?, 
Gemfise, geringe Mcngen gebratenen Fleisches). 

In tler erslcn tl~ill'te des Mat nebmcn alle Erscbelnungen an lntensifflt zll, 
namentlich wcrden die Nachtscbweisse bcsonders 1/istig. Die Nabrlmg muss auf 
Milch und Fleiscbbriihe wegen eingetrefener Neigung zum Erbreehen bescbrlinl~t 
werden, Husten und huswurf nehmen zu; Schwinden dcr lir.:ifte~ mehrmals Diarrhoe 
(Ol. jecoris dcnnoch forlgesetzt und '2--3mal t'/iglich eta Pulvcr yon Plumbi acetici 
Gr.j ~, Opii g r . { ,  Saceh. albi Scr. fl). Alle Erscheinungen aber nehmen noeh zu, 
nach hinten in beiden Spitzen wird bronchialcs htbmen dcutlich, die Zunge xvird 
diirr und trocken; Delirien zeitweis, Puls 1~0, Hauttemperalur bis auf 40~C. 
Am 30. Mat eonstatiren xvir das ger/iusch des gesprungenen Topfes, so wic leichte 
Mattigkeit unter beiden Sebliisselbcinen und nach hinten in den Spitzcn gross- 
blasiges Schleimrasseln, fast gargouillcment; die pfeifcnden und rasselndcn gc- 
r/iusche dauern iiberall fort; profuse Schweisse~ scAr unruhigc Niichte, Husten und 
Dyspnoe mcbr anfallsweise, die Kr/ifte nebmen nocb immer ab. Sic erh/ilt ausser 
dem Tbrane wieder eine l~Iixtur yon Inf. Ipecaeuanhae mit Opium nnd Liq. Am 
monii anisali. 

gegen hnfang Juni tritt zuerst cine leichte Besserung im Allgcmeinbefinden 
tin, das Bewusstscin wird klarcr, Schweiss und D$spnoe nehmen ab. At~cb finden 
wir am 11. Juni zuerst bedcutende objective Ver/inderungen. Die B asselgeriiuselm 
in tier Brust habcn bedeutend abgenommen, das Ger'auseh des gesprungenen Topfes 
ist ge~hwunden, unter der linken Clavicula aber empfindet die liranke sowohl bet 
der Percussion wie spontan Schmerzen. Puls 887 Athemziige 28 in der Minute. 
Der Appetit abel' ist scblecht~ sic hat 6fters Brecbncigung. l)ennoch wir,l del 
Thran fortgcsetzt, nur Brausepulver mehrmals l/iglich gereicht. Bis gegen Ende 
Juni dauert tier scblechte Appetit fort~ die Diarrhoe ist ebenfalls noch hfiufig, trotz- 
dem macht die Pat. cine linksseitige exsudative Pleuritis mit Mattigkeit und geschw/ich- 
tern Atbem irn unterstcn I)rittel nach binten und darfibcr mit Bronchopbonie und 
leicht bronchialem htbmen durch~ bet dumpfem Percussionston; indessen das 
Exsudat scheint hnfangs Juli fast ganz resorbirt, der Zustand dcr Verdauungsorgane 
und. alas Allgemeinbefinden bessern sich bedeutend, man kann ihl' jetzt eine n/ih- 
rondo, progressiv analeptische Kost verscbreiben. Auch Husten und Auswurf nebmen 
jetzt ab, die Dyspnoe verschwindet~ die Kr/ifte kommen wieder, sic l~ann das Bett 
t~iglieh f/Jr einige Stunden verlassen; die N/ichte sind bcsser, rqach lcichten Schwan- 
kungen befindet sich gegen Mitte August die Paticntin in roller Convalescenz~ sic 
hat an Kr/iften, K6rpergewicht sehr zugenommen und hat ein gutes Aussehen; sie 
bringt beinahe den ganzen Tag ausser dem Bette zu, nut das Treppensteigen macht 
sic noch miide und. etwas dyspnoisch. Appetit und Schlaf gut; die profusen 
Schwcisse sind ganz geschwunden; wenig Husten olme Auswurf. Blur das Nicsen 
verursacbt Sehmerz in der linken Subelaviculargegcnd; Haut kiibl~ Puls normal. 
Die Percussion ist vorn rechts normal, links unter tier Clavieula leicht ged/impft, 
auch ist dieser Theil etwas nach innen gezogen ; auf der zweiten Rippe nach aussen 
umscbriebener tympanitischer Ton; die Auscultation ergicbt hier broncbiales hthmen 
und Bronchophonie, sonst rings berum schwiieheres Atbmen, kein Knistern mehr. 
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Nach hinten ist die Percussion nur noch links in der Fossa supraspinala and ganz 
an der Basis etwas weniger gedamptt. Die Auscultation ergiebt reehts nichts Ab- 
normes. Links ist in der Spitze das Athmen schw/icher als rechts, olme Knistern, 
our die Stimme etwas verst/irkt. Unten an der Basis h~rt man noeh ein feines 
Reibungsger/iusch, welches sich ein wenig nach der Seite and nach vorn erstreekt; 
das Athmen und die Siimme sind hier etwas schw/icher als rechts. 

Am 20. August wird sic in einem sehr befriedigenden Zustande entlassen, jedoeh 
mit dem Rathe, noch l';ingere Zeit das Oleum jecoris und die in der letzten Zeit 
genommene nnd gut vertragene Tinctura ferri p0mmati, dreimal t/iglich 20 Tropfen, 
fortzugebrauchen. Am 24. October erfahren wit zum letzten Male, dass die Kranke 
sich ganz wohl hefindet; seitdem baben wir nichts Weiteres fiber sie erfahren. 

Von den tiJdtlich verlaufenen F~llen acuter  Tubercu lose  ist  

b e s o n d e r s  der  folgende durch die Vera l lgemeinerung  des  Tuberkel -  

p rozesses  ausgezeichnet .  

Acute a l lgemeine  T u b e r c u l o s i s  mi t  t y p h u s f i h n l i c h e m  ¥er laufe .  

Eine 25jfihrige Dienstmagd, welche friiher sich eiuer leidliehen Gesundheit er- 
freute, wnrde am 26. October 1856 yon Husten mit ttalsweh, Frost, Fieber, Kopf- 
schmerz, Schwindel, Ohrensausen uud Diarrhoe befallen, dabei fiihlte sie sieh 
~iusserst schwacb, hatte keinen Appetit, viel Durst, unruhige und schlaflose N~iehte. 
Da der Zustand der Patieutin sich immer versehlimmerte, trat sie am 6. November 
ins Spiral. Sie ist bereits etwas abgemagert, hat stark injieirte Wangen, die er- 
wtihnten Erscheinuugen dauern fort, Puls 100---104 in der Minute. Ton fiberall 
auf der Brust normal ; zers/reute Rhonchi, besonders nach hinten, Sputa schleimig, 
z/ih, etwas blutig tingirt. Gaumenb~igen etwas gerSthet und geschwollen, Hatsweh; 
Zunge gelblieh belegt und trocken, Anorexie, Durst, Verstopfnng; Ileoeoeealschmerz 
sich nach oben bis zur Magengcgend erstreek~nd, Milz vergrfssert, Itauttemperatur 
erhSht, Schweiss des Nachts, Schlaflosigkeit, leichte Dyspnoe, 32 Athemzfige in 
der Minute (Infus. Ipecacuanhae [flit ~lueilago Gummi mimosae, sehleimiga 6e- 
tr~inke). In den n/ichsteu Tugen wird der Athem enger, der Itusten h/iufiger, die 
Sputa blieben blutig tingirt, sonore und knisternde tqhonehi verbreiten sich immer 
mehr fiber die gauze Brust, die Leibschmerzen dehnen sich fiber das gauze Ab- 
domen aus, such der Hnsten wird immer qu/ilender, der Stuhl retardirt (es wird 
ein grosses Vesicans auf die Brust gelegt). Bis gegen Ende November sehwanken 
die Symptome; wegen zunehmenden Hustenreizes mit heftiger Dyspnae wird eine 
Emulsio arabiea mit Extr. Opii verordnet und sp/iter mit einer Solutio Ammonii 
muriatici mit Opium vertauscht. Das Gesicbt wird immer cyanotiseber, die Fieber- 
erscheinungen bleiben intens, die Leibsehmerzen nehmen ebe~fails nicht, ab, die 
Lebergegend wird schmerzhaft und iiberragt die Leber um 3 Querfinger den un- 
teren Rand der Rippen. Yon gegen Mitte November an zeigtc sieh bereits I)/impfung 
yon der rechten Clavicula bis zur Brustwarze, mit bedeutendem Sc, hleimrasseln, 
Gegen Ende November finden wir auch D~impfung uuter der linken Elavicula', Die 
schnurrenden, .rasselnden und pfeifenden Ger/iusehe sind his ia ~lie Lungenspitzen 

t 2 "  
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blid,ar, aber nirgends bronchiales hthmen noch Broncbopbonie. Vom Anfang i)e. 
~ember an eollabirt die Kranke immer mebr, sie wird sehr mager und schwach, 
~tiihnt immerfort, Puls ldein, fast fadenfSrmig, 100--110 in der Minute, 10yspnoe 
so bedeutend, dass Pat. zuletzt nor in sitzender Stellnng athmen kann. Der stets 
schmerzhafte Leib wird meteoristisch aufgelrieben, I,ippen und Zunge werden 
trocken und schorfig, die untercn Extremit~iten werden der Sitz eines zunehmenden 
")edems, Schleimrasseln laut und ger/iuschvoll. In den letzten Tagen hat sie stilie 
Delirien, die Sprache wird undeutlich und verworren, die Augen sind stler, stark 
bervortretend, Cyanose des Gesichts und der Extremit/iten sehr ausgesprochen, sic 
stShnt und seufzt fortw/ihrend, 1/isst zuletzt den Harn unter sich gehen und slirbt 
am 9. December. 

L e i c h e n i i f f n u n g  41 S t u n d e n  n a c h  dem Tode. 
Gehirn an der Oberfl';iche normal, im lnnern m~ssig blutreich, Consistenz 

welch, in den Seitenvenlrikeln 1 EsslSffel Fliissigkeit. Beim ErSffnen des Abdo- 
mens fliessen etwa 1~ Maass einer braunrothen Fliissigkeit aus, dos Peritoneum 
parietale ist besonders in der oberen H/ilfte stark injicirt, iiberall mit Tuberl~el- 
granulationen durcbs~et. In der linken Pleurab/ible sind 8 Unzen Serum, in der 
rechten etwa die tIiilfte, Adh':irenzen nach oben. lm Pericardium /~ Unzen bellen 
Serums. Die rechte Lunge zeigt an vielen Stellen, besonders on der Spitze, an 
den vorderen Riindern und im vorderen Theile des oberen Lappens ein bedeutendes 
Emphysem, und treten einzelne Lungenliippchen, fast ganz mit Luft gefiillt, iiber dem 
5Iiveau hervor. Die link¢ aufgeblasene Lunge zeigt ebenfalls zerstreutes zahlreiches 
Emphysem. Die Tracbeobronchiatscbleimhaut ist iiberall hyper/imiscb, jedoch weder 
gescbwellt noch erweieht. Die beiden Lungen, abet besonders die recbte, sind mit 
zahlreichen grauen Tuberkelgranulationen durcbs/it, welcbe in den Spitzen und 
fiberhaupt den oberen Lappen mehr gruppenf/irmig zusammenstehen und zum Theil 
sclmn ein gelbes k/isiges Ansehen baben. Dos Lungengewebe urn dieselben heroin 
ist hyper/imisch, abet nirgends weder carnifieirt noch hepatisirt. Nirgends sind 
Tuberkeln eigentlich erweicht. Unter der Plem'a befinden sich zahlreicbe Granu- 
lationen und grlissere Wachstropfen iibnliche Infiltrate. Dos Herz ist normal und 
enth/ilt schwarze mussige Gerinnsel. Die Bronchialdr/isen sind zum Theil mit gel- 
bern, k~sigem Tuberkelstoff infiltrirl. Die Scbilddriise ist yon normaler Griisse, 
abet in beiden Lappen und besonders im linken yon Tuberkelgranulationen durch- 
s~iet, l)ie Mesenterialdrfisen sind tubercul6s infiltrirt. Die Leber ist umfangreicb, 
24 Cm. gr/isste Breite, 2~ Cm. H6he im recbten Lappen, 18 Cm. H/ihe im linken, 
8 Cm. l)icke im rechten, 6 Gin. im linken Lappen. Die ganze Oberfi/iche der Leber 
ist mit gelben Tuberkeln besetzt yon der Gr6sse eines Stecknadelknopfs his zn 
4 - - 6  Mm. l)as ganze Innere der Leber ist yon Granulationen durcbsiit; zwischen 
denselben ist dos Parenchym braunroth, yon guter Consistenz. Galle bellgelb, 
ziemlich fliissig. In der N/ihe der Gallenblase finder sich eine ganz tubercul6s 
infiltrirte Lymphdriise; die Gallenblase zeigt keine Granulationen. In der Pfortader 
linden sich keine Coagula. Dos ganze Netz and Peritoneum um die l~lilz herum 
sind mit feinen Tuberkeln durchs/it und byper/imisch. Milz 21 On. long, 12 Cm. 
breit, 7 dick. An ihrer Oberfl/iehe zeigen sich eine Menge Tuberkeln, die ziemlieh 
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allgemein yon kleincn Ecch~moscn umgeben sind. Ebcnso |st das ganze hmere 
der Milz mit gelbea Tuberheln durehs/iet; zwischen denselben |st die Milzsubstanz 
lest und braunroth. Linke Niere I I  Cm. lang, 6 breit und 4 dick. An ihrer 
Oberfltiche sind einzelne Tuberkelgranulationen; ebenso findet man im Innern ein- 
zelne derselben in der Cortical- und tubul':iren Substanz. Nierengewebe hyper- 
iimisch, ebenso die Sehleimhaut der Kelche und des Beckens. Reehte Niere 13 Cm. 
laog, 6 breit und 4 dick. In ihrem Innera zeigen sich linsengrosse, gelbe Tuber- 
keln. Schleimh/iute uud Gewebe hyper/imiseh. Sehleimhaut des Magens hyperiimisch ; 
an der grossen Curvatur gegen den Pylorus hin findeu sich einige Tuberkeln. 
Schleimhaut des D/inndarms leicht hyper/imisch~ besonders an den Valvulae ¢onni- 
ventes, in demselben finder sich nut ein einziges TuberkelknStehen. Die solit~tren 
Follikel und Peyerschen Plaques sind nieht gesehwellt. In der N/|he des Coecum 
einige isolirte Granulationen. Schleimhaut des Colon stellenweise hyperiimiseh, 
iil)rigens yon guter Consistenz. 

Von ehroniseher Tuberculose kommen in be|den Jahren  52 
Fiille vor (28 iVltinner und 24: Frauen), eine verhiiltnissmlissig nieht 

grosse Zahl, da wir eben aueh nur soy|el Tubereultise in den ver- 
schiedensten Formen aufnehmen, als dies fiir den Unterrieht ni~thig 
|st, und im Ganzen be| dem grossen Andrang tier Kranken fiir 
did Heilbaren besonders die Pl~itze often behalten. Von diesen 
Kranken sind im Ganzen t 3  im Spital gestorben, 5 geheilt, 22 
gebessert und die tibrigen the|Is tibertragen, the|Is ungebessert 

entlassen worden. Als geheilt ktinnen wir fi.eilieh nur  Solehe an- 
sehen, welehe momentan nieht mehr husteten, keine object|yen 
Zeiehen mehr yon Seiten der Brustorgane in Bezug auf Tubereulosis 
darboten und deren Allgemeinbelinden zur Norm zuriiekgekehrt 
war. Wenn man aber bedenkt, dass selbst naeh jenem seheinbar 
so giinstigen Ausgange tubereuliise Naehsehiibe, erneuerter Maras- 
mus und endlieher Tod nicht zu den Seltenheiten gehtiren, so 
kann man jene He|lung n u r  so lange als momentane bezeiehnen, 
his man nach Jahr und Tag sieh die Gewissheit versehafft hat, 

dass die He|lung eine andauernde geworden |st. Jedenfalls |st 
aber aueh eine solehe momentane He|lung bereits ein in maneher 
ltinsieht befriedigendes Resultat, und wenn man bedenkt, dass ein 
solehes in etwa 10 pCt. sieh gezeigt hat, so |st dies zwar nieht 
so gt'mstig, ,,vie viele neuere und iiltere stat~stisehe Uebersiehten 

es darbieten, aber gewiss nieht ungtinstig, wenn man es mit den 
strengen und skeptischen Doctrinen L o u i s '  und anderer sieherer 
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~eobachtcr zusammenh~ilt, welche die Unheilbarkeit dcr Lungen- 
tuberculose gewiss zum Theil deshalb tibertrieben haben, well man 
kUher die Phthisiker zu sehr schw~ichend, besonders auch in Be- 
zug auf Digit, behandelte. Auf der anderen Seite abet habe ieh 
hie die so giinstigen englischen Berichte tiber die Erfolge des Le- 
berthrans bei dieser Krankheit bestitigen kiinnen. Soviel aber ist 
sicher, dass wit in neuerer Zeit bessere Resultate erlangen, well 
wit die Ernthrung der Phthisiker sorgf'filtiger ins Auge fassen. 
Nach allen meinen Erfahrungen halte ich bestimmt den Thran fiir 
mehr als ein gewi~hnliches Fett und besonders fiir ein tonisirendes 
Ersatzmittel, aber im Entferntesten nicht Ftir ein Specificum gegen 
Tuberculosis oder Scrophulosis; besonders giinstig wirkt vielleicht 
noch der Thran in den H~inden der neueren Aerzte, well man mit 
demselben eine hSchst sorgFfiltig angeordnete restaurirende Kost 
verbindet, und ist die sorgf~iltige Di~itetik der modernen Medicin 
gewiss ein sehr namhafter Fortschritt. Ausserdem untersttitzt man 
nieht selten diese Mittel durch den Gebrauch der Amara, der To- 
nica, verschiedener Eisenpr~iparate, und weiss man nun noch ne- 
benbei durch passenden und vorsichtigen Gebrauch tier Sedativa 
und namentlich des Opiums den Hustenreiz und die Dyspnoe zu 
mindern, tiberhaupt mit Sorgfalt die einzelnen Symptome zu be- 
kimpfen, namentlich auch intercurrente Localentztindungen dutch 
SchrSpfkiJpfe, Blasenpflaster, kiihlende Mittelsalze, Infus. Ipeca- 
cuanhae u. s. w., so kann man dadurch Phthisikern ausserordent- 
lich viel ntitzen; aber trostlos ist dann oft der Gedanke, dass ftir 
die Individuen der ~irmeren Volksklasse, sobald sie das Spital ver- 
lassen haben, eine solche Pflege nicht mehr miiglich ist. Uebel- 
stiinden dieser Art abzuhelfen, w~ire gewiss eine der schSnsten Auf- 
gaben wahrer Philanthropie. 

Unter den Fiillen yon P n e u m o t h o r a x  zeichnete sich einer 
dadurch aus, dass verhliltnissmiissig sehr wenig Tuberkeln bestan- 
den und doch gerade der eine erweichte durch Lungenperforation 
den Tod herbeigeFtihrt hatte. Unter den bedeutend gebesserten 
Kranken befand sich ein Fall yon einer bereits frilher an unl~iug- 
barer Tuberculosis Behandelten, welche pliitzlich am Brunnen, 
Wasser schSnfend, yon heftigem, zerrcisscndem Schmerze befallen 
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wurde, uud bci wclchcr sich nun eine sehr acute und intense 
Pleuritis mit verhtiltnissm~issig nut" wenig tympanitisehem Tone und 
amphorisehem Athmen und Wiederhall der Stimme ausbildete. 
Naehdem die Krauke mehrere Wocheu lang ~iusserst dyspnoisch 
gewesen war, besserte sieh ihr Zustand allm~ilig und sie verliess 
zwar noeh hustend, abel' in einem giinstigen Gesundlmitszustande 
die Anstalt. Ich bin ihr mehrere Monate sparer in der Strasse in 
Winterthur begegaet und habe dann wieder einige Monate daranf 
yon ihrem Arzte tiber sic Nachrieht erhalten und so erfahren, dass 
sie zwar noch immer huste, dahei abet ihren Geseh~iften naeh- 
gehen ktinne und sich einer leidlichen Gesundheit erfreue, leh 
hatte im Anfang mit meinem vortrefflichen, die Kranken stets sehr 
genau untersuchenden Assistenten, Dr. W~igelin,  geglaubt, dass 
es sieh um einen Pneulnothorax handle, welcher also als soleher 
geheilt worden wa,'e; indessen bin ich immer mehr der Meinung, 
dass die Kranke eine nicht perforative heftige Pleuritis durehge- 
macht habe. Ich habe zuerst in der Gazette des h6pitaux im 
Jahre 1856 eineu Fall beschrieben, in welchem bei nicht perfora- 
river Pleuritis diese amphorisehen Erscheinungen in ausgezeich- 
netem Maasse bestanden. 8eitdem hat R o g e r  ~ihnliehe Ftille be- 
sehrieben unit kUrzlieh L a n d o u z y  einen Aufsatz tiber diesen 
Gegenstand in den'Archives g6ndrales de mddeeine bekannt gemacht. 

P l e u r i t i s  kam in beiden Jahren dSmal vor (29Manner und 
16 Frauen), also auch wieder iiberwiegend, wie die Pneumonie beim 
m~innlicheu Gesehlecht; indessen im letzten Jahre war dieser Unter- 
sehied nur gering, yon 18 Fallen betreffen lO das miinnliche und 
8 alas weibliche Gesehlecht. Die Sterbliehkeit war gering, nur 2 
im Ganzen. Die Behandlung war die der frtiheren Jahre: Sehri~pf- 
Mipfe, Natron nitrieum innerlich, grosse Vesieantien, indessen nur 
bei der aeuten Pleuritis n~itzlich, wenn das Exsudat sich langsam 
resorbirte, vollkommen nutzlos, besonders wenn es abet. 6 - - 8  
Wochcn bereits bestanden hatte. Unter diesen Umst~inden haben 
mir die Moxen und alas Ferrum candens mit zahlreiehen und tiefen 
Brandstreifen ein paar Mal unlttugbar gute Dienste geleistet. Die 
Bepinselungen mit Jodtinetur sehienen ohne allen Nutzen. Aueh 
das gegen hartntiekige Exsudate gertihmte Kalkwasser in grtisseren 
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Dosen habe ich nicht niltzlich gefunden. Die Thoracenthese wurde 

nur  zweimal gemacht, das letzte Mal bei einem Kranken, welchem 

ich nicht weniger als 112 Unzen eines eitrigen Exsudats entleerte, 

worauf er yon seiner ausserordentlich intensen Dyspnoe sehr er- 

leichtert wurde und nach 6 Wochen das Spital verliess. Inter- 

essant war mir dieser Fall noch dadurch, dass, da ich die Opera- 

tion mit einem gewiihnlichen Troicffrt machen musste, Luft in die 

Pleura eingedrungen war und ohne Nachtheil lange fortbestand. 

Noch kurze Zeit vor dem Austritt des Kranken aus dem Spital 

habe ich den tympanitischen Ton an der oberen Brustpartie und 

beim SchUtteln des ganzen Thorax ein Ger~iusch vernommen, wel- 

ches ganz den Eindruck machte, wie wenn man Luft mit Fltissig- 

keit schiittelte; es war, wie wenn man neben dem Fltissigkeitston 

ein helles metaUisches Klingen durch Zerspringen der Luftblasen 

wahrn~ihme. 

Ein Fall yon Lungenfistel in Folge yon Empyem wurde unge- 

heilt entlassen. 

Von l n t e r c o s t a l n e u r a l g i e  kamen im Verh~iltniss nur wenige, 

7 F~ille im Ganzen, vor, welche durch wiederholte Blasenpflaster 

geheilt wurden. Es waren aUe diese F~ille leichtern Grades. Von 

besonderem Interesse und nieht ohne diagnostische" Schwierigkeit 

war der folgende Fall: 

Abscess tier l inken Weichengegend mit I)urchbruch in dio l inke 
Lunge, maras t ischen und paralytiscben Erscheinungen nebst sear 

copiGsem Eiterauswurf und allm/iliger tleilung. 

Ein 51j/ihriger Zimmermann, friiher gesnnd, wurde Mitre August 1856 yon 
stechenden Schmerzen in der linken Lumbalgegend befallen. Es zeigte sich bald 
darauf eine entziindliche Geschwulst zwischen den falschen Rippen und dem Darm- 
beinkamm~ welche immer ausgedehnter und h/irter wurde, l~ach etwa 3 Wochen 
stellte sieh plGtzlich Husten mit fiblem Geruche aus dem Munde und copiiisem 
eitrigem Auswurfe ein. Scit tenet Zeit hal der Patient stets einen qufilenden 
ttusten gehabt, ist bedeutend ahgemagert, dyspnoiscb, heiser und hat ein bestiin- 
diges Fieber. Gleichzeitig mit dem Eintreten des copiSsen eitrigen Auswurfes war 
die Geschwulst collabirt und wurde bei tiefen Inspirationen schmerzhaft, zugleich 
treten paralytisehe Erscheinungen auf, die recbte obere Extremitiit und die beiden 
unteren wurden schwach, so dass der Gang schwankend und unsicher wurde. Nach 
dreimonatlicher Daner der lirankheit, am 15. November ins Spiral aufgenommen. 
zeigt tier Erankc eine kriiflige Cmtstitution, ist aber ~e|H" abge agerl, h't einc 
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mattgelbe, kachectische Gesichtsfarbe, die Stimme ist schwach und heiser, der 
ganze K6rper, besonders die Brust abgemagert. Die Percussion zeigt vorn nichts 
Abnormes, die Auscultation ein etwas rauhes Athmen links und oben; hinten 
rechts ebenfalls Alles normal, links unten auf einer H~ibe yon 3 Zoll leichte 
Diimpfung und feine knisternde Rhonchi, sonst nichts Abnormes. An der entspre- 
chenden Stelle broncbiales Athmen und Bronchopbonie. In der Gegend der l l ten 
und 12ten Rippe links f/iblt man eine Vertiefung mit bedeutender Schmerzhaftig- 
keit. In der linken Lumbalgegend yon den letzten Rippen an bis zur Crista ossis 
ilei zeigt sich eine fluetuirende Gesehwulst, welche sich besonders naeh vorn ober- 
halb der Spina anterior superior leicht eindriicken ltisst, nach hinten gegen die 
Wirbelsiiule zu resistenter ist. Die Hautdeckcn sind nach vorn etwas ger6tlmt, 
stellenweise bliiulich ,~iolett, Druck nut an dem vorderen Theil der Gescbwulst 
scbmerzhaft. Die Wirbelsiiule zeigt nirgends etwas Abnormes, der rechte Arm kann 
nicht mit der gleichen Kraft, wie der linke, bewegt und zur gleichen H6be ge- 
hoben werden, tier Druck der Hand ist viel schwticher als der links. Die Parese 
der unteren Extremit/iten dauert fort. Zunge belegt, ttiglieh I - - 2  diarrhoische 
Stfihle, Puls 88. Husten ziemlich h/iufig, quiilend fiir den Kranken, mit e0piiisem 
eitrig zusammenfliessendem Auswurf, Athem und Sputa sehr stinkend. Ham 17 
specifisches Gewicht, sauer, ohne Eiweiss. Wit verordnen dem sehr herunterge- 
kommenen Kranken eine L6sung von Extr. Chin. Dr.j auf Une. vj mit Syr. Corr. 
Aurant. Unc. j und analeptische Kost. 

Nacbdem die angegebenen Erscheinungen einige Tage gedauert batten, brach 
am ~4sten die Geschwulst oberbalb tier Crista ilei spontan auf und entleerte einen 
Schoppen eitrig-jauchiger Fliissigkeit, worauf der Kranke bedeutend erleichtert 
wurde. Die Geschwulst collabirte nun vullends, Auswurf und Husten wurde ge- 
ringer, die Auscultation zeigte noch immer nach hinten und links yon der Spina 
scapulae abwtirts hellklingende grossblasige Rhonchi und etwas blasendes Athmen. 
In den ntlchsten Tagen tritt stiirkere Diarrboe auf, welcbe dem Gebrauehe yon 
Pillen yon Argentum nitricum weicht. Der Ausfluss aus der Abscess6ffnung dauert 
in geringer Menge fort, Husten besonders heftig, wenn der Kranke auf der gesunden 
Seite liegt. Fiisse und rechte Hand 6dematiis geschwollen. Die Bewegungen sind 
in den unteren Extremitiiten wiedergekehrt, w~ihrend der rechte Arm noch schwach 
bleibt. Die iidemat6sen Stellen werden mit Spiritus camphoratus eingerieben. In der 
ersten Htilfte des December wird das Allgemeinbefinden unter fortgesetzter tonisch- 
analeptiscber Behandlung immer besser, die Geschwulst nimmt bedeutend ab, der 
Ham ist blass, neutral, 10 specifisches Gewicht, ohne Eiweiss. Am 16. December 
ist die Abscess6ffnung geschlossen. Nach links, unten und hinten besteht noch 
etwas Diimpfung mit feuchten Rasselgeriiuschen fort, Husten seltener, Sputa in ge- 
ringer Menge, nieht mehr stinkend, zeitweise blutige Streifen zeigend. Appetit gut. 
Puls 72, zeitweise diarrhoische Stiihle, welche der Patient schon vor seiner 
Krankheit oft hatte. Von nun an wird das Allgemeinbefinden immer besser, die 
paralytischen Erscheinungen und das Oedem schwindert ~'ollst/indig, Husten und 
Auswurf h6ren auf, nut noch zeitweise hat er ein wenig Dyspnoe. Die D~impfung 
hinten und linl~s isl auch geschwunden, in,lessen h6rt m:~n hier noc.h einzelne 
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zerstreute l~llonchi. Am 26~ten verlfisst der Nranke das Spital in einem sehr be- 

h'iedigenden Zustande. 
Fragen wir uns nun~ mit welcher Krankheit wit es hier zu titan babea, so 

lassen sich bei dem gliieklicherweise giinstigen husgange der Krankheit nur Ver- 
muthungen ausspreehen. Dass aber die pleuro-pneumoniscben Erscheinungen des 
unteren linken Lappens nicht yon einer idiopathischen Pneumonie abhangig waren, 
ist wohl ziemlich sicher. Ein Zusammenhaog derselben mit der Geschwulst scheint 
mir ebenso unl/iugbar, nnd zwar muss dieselbe im Abdomen gebiidet zuerst das 
Diapbragma und dann den unteren Theil der linkea Lunge durchbrochen haben. 
Die Frage wird so also einfaeher und beschr/inkt sieh darauf, den Sitz der Ge- 
schwulst nfiher zu bestimmen. Write diese ein Congestionsabscess gewesen, so 
h/itte er sieh nicht so sclmell entwickelt und w/ire wohl aueh an diesem Orte 
gerade nieht durchgebroeben. Wiirde die Krankbeit im Peritoneum ihren husgangs- 
punkt gehabt haben, so hiitte sich jedenfalts eine viel allgemeinere und h,3chst 
wahrscheinlich tSdtliche Entz/indung entwickelt. In der Niere konnte der Sitz 
auch nieht sein, denn sonst b/itte der Eiter Bcimisehung yon Ham gezeigt, somit 
komme icb per exclusionem zu folgender Pathogenie: Im retroperitonealen Zell- 
gewebe der Lumbalgegend bitdet sich ein Abscess, weleher dutch Adh/irenzen bald 
abgegrenzt wird. Nun scheint sich der entziindliche Prozess im Zellgewebe an der 
Wirbels/iule entlang welter verbreitet zu haben, was vielleicht die paral)'tischen 
Erscheinungen erhlfiren kgnnte,  und so konnte bier das Diaphragma an seinem 
Wirbelansatz durehbrochea werden, ohne dass Peritonitis erfolgte. Es entleerte 
sieh dann der Eiterheerd, nach vorhergegangener AdhSrenz, in einen der Bronclfiea 
des unteren linken Lungenlappens, in welcliem sehleiehend pneumonisehe Erschei- 
nungen auftreten. Gliieklieherweise abet bracb dana sp/iter auch der Abscess nach 
aussen auf, heilte am Ende vollkommen uad. nun sehwanden aueh die Erseheinangen 
einer Brustreizung, sowie auch Paralyse und der marastisch kachectisehe Zustand. 

Iliitte man hier nur den ih,tlichen entziindlichcn Zustand be- 

riicksiehtigen wollen, so htitte man offenbar einen grossen thera- 
peutisehen Fehler "begangen, wlihrend auf der anderen Seite die 
tonisch-analeptisehe Behandlung offenbar die am moisten indieirte 
war. Im Allgemeinen finde ieh, dass man in neuester Zeit dutch 

die Irrlehren des Nihilismus ebensogut verlernt hat, auf eine pas- 
sende Art zu stiirken als, bci bestehenden lndicationen, energisch 
antiphlogistisch und derivatorisch einzusehreiten, tiberhaupt mit 

allseitiger Genauigkeit und Saehkenntniss die Therapie zu lei ten.--  
Perincphritische Absccsse im Zellgewebe habe ich hier mehrfach 

bcobachtet und wcrde auf dicselben ein auder Mal zurtickkomm(~n. 
(Schluss folgt.) 


