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Bericht dber die klinisch - medizinische Abtheilung des
Zircher Krankenhauses in den Jahren 1855 und 1856,

Von Professor Dr. Lebert.

{Fortsetzung von S. 186.)

II. Krankheiten der Digestionsorgane.

Diese waren in beiden Jahren auch verhltnissm¥ssig stark ver-
treten, 280 im Ganzen, aher uberw-iogené im letateren, nmlich 185.
Die Ungleichheit in Bezug auf bheide Geschleehter, welche -wir bai
Krankheiten der Respirationsorgane constatirt habean, fillt hier ganz
wog. Auf die 230 Fidlle nlimlich kemmen 112 Minner und 118
Frauen.

Von 15 Fillen vom Angina kommen 40 auf Miober und 5
auf Frauen; hier habe ich immer mehr die Wichtigkeit dor Unter-
scheidung der catarrbalischen und der phlegmontisen Emtztndung
kennen gelernt. Wtihrend erstere mebr in der Schleimhaut ihren
Sitz bat und von allgemeinen catarrhalischen Erscheinungen und
verhiltnissmissig geringem Fieber begleitet ist, hat letztere mehr
ihren Sitz in der -eigentlichen Driisensubstanz und dem sie wmge-
benden Zell- oder Balkengewebe und alle Erscheinungen hahen den
mehr rein inflammatorischen Charakter. Die Therapie beider ist
demgemiiss auch sehr verschieden. Wihrend wir die catarrhalische
Form oft sehr schnell durch Aetzen der befallenen Theile mit Ar-
gentum nitricum und ausleerende Mittel heilen, fordert letztere
selbst wiederholte drtliche Blutentziehungen, Cataplasmen um den
Hals, erst erweichende, reizmildernde und spiter adstringirende
Gargarismen, Infusum Salviae mit Alaun etc. und wiederholte Ab-
fuhrmittel.
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Von Cardialgie kamen 19 Fglle vor, 2 bei Minnern und 17
bei Frauen, was besonders darin seinen Grund hat, dass sehr hiufig
bei uns die reine Cardielgle mit Hysterie oder mit Chlorose ver-
bunden, oder auch mit beiden rugleich vorkommt. Die meisten
Patientinnen wareer schlecht genthrte Fabrikarbeiterinnen. Von
jenen 19 wurden 8 geheilt, 6 gebessert, 4 ins Roesslibad geschickt
und 1 auf dieses Jahe ilbertragen. Die Behandlung bestand .in
besonders sorgfiltiger ditetischer Pllege, Bismuthum nitricum, grei-
mal tiglich 5 Gran mit 4% Gr. Morpbium acet., Pulv. serophorus,
Selterwasser, dann splter Amara, besonders Quassia und zuletzt,
bei progressiv besserer Kost, Eisenpriparate. In hartndckigen Fillen
haben grosse Blasenpflaster auf die Magengegend oflers sehr gute
Dienste geleistet. In -der Mehrzahl der Fiille war iibrigens die Car-
dialgie mit Magencatarrh verbunden, nur ausnahmsweise bestand
rein entriindliche Gastritis, welche antiphlogistisch und mit strenger
Dilit behandelt wurde. Ein einziges Mal war die Cardigigie rein
neuralgisch und wurde durch Opium, téglich 3mal einen halben
Gran, gehailt.

Von reinem Magencatarrh, ohne Neuralgie, mit dyspeptischen
Erscheinunger kamen im letzten Jahre 19 Fille, 9 bei Miénnern
und 10 bei Frauen vor, von diesen wurden 15 geheilt und 4 ge-
bessert entlassen. Die Behandlung war Ubrigens der bei Cardialgie
#hnlich, nur wurden. alie Nareotica vermieden. Neben Wismuth
und Brausepulvern wurden Alkslien in grosserer Dose und viel
fetiher, sowie viel andauernder Amara und Tonica in Anwendung
gebracht. Solche Kranke bekommen aber leicht Recidive, wenn
sie in ihre friiberen Lebensverhiltnisse zuriickkehren. Gar oft habe
ieh in der Klinik darauf aufmerksam gemacht, dass die drei Haupt-
elemente der nicht ulcertdsen und carcinomatiisen -chronischen Ma-
genaffectionen : Circulations-, lnnervations~ und Secretions-Stjrungen,
in der wannigfachsten Axt mit einander verbunden vorkommen und
daher eine s¢harfe Grenze zwischen Catarrh, Entzilndung und Neu-
rose des Magens micht zu ziehen sei, im Gegentheil jedes der
drei Elemente leicht die beiden anderen zur Entwicklung bringe.

Vom chronischen Magengeschwiir kamen 14 Fille vor, 8 bei
Minnern, 6 bei Fraugn. Von diesen verliefen 8 tbdtlich, 9 wurden
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gebeilt, 1 gebessert und 1 ungehéilt entlassen. Immer mebr neige
ich mich-zu der Ansicht hin, dass, die follikularen Erosionen und
Geschwilre abgerechnet, das chronische Geschwiir nicht ein Aus-
gang von Entziindung, sondern vielmehr schorfartiger Necrose sei,
wobei gewthnlich Kreislaufsstérungen, Thrombose, vielleicht zu-
weilen Embolie einzelner Arterienabschnitte mit im Spiele war.
Ich hatte seit zwei Jahren bereits diese Ansicht vorgetragen und
habe ich mich sehr gefreut, za sehen, dass Virchew, gewiss
ganz unabhiingig, zu &ihnlichen Ansichten gekommen war. Bei den
Meisten bestand sehr copidses Blutbrechen und zwei weibliche Pa-
tienten kamen ganz erschipft ins Spital. Durch Eis, strenge Diit
und innerlichen Gebrauch von Argentum nitricum mit kleinen Do-
sen Opium wurde die unmittelbare Gefahr beseitigt, Argentum ni-
tricum mit Opium eder Bismuthum nitricam mit kleinen Dosen
Morphium wurde noch einige Zeit fortgesetzt, mit der Ern&hrung
allmilig gestiegen und zuletzt Eisen zur Nachkur gegen die zurtick-
bleibende Animie verordnet.

Von den 3 tbdilich verlaufenen Fillen war der eine dadurch
merkwlirdig, dass wihrend des langen Aufenthalts im Spital be-
sonders die Zeichen chromischer Peritonitis vom Epigastrium nach
unten und rechts vorherrschten; der Tod trat durch eine Darm-
blutung ohne vorheriges Blutbrechen ein. Bei der Obduction fan-
den wir ein tiefes Geschwiir mit Leber und Pancreas verwachsen
und eine Arterie des letzteren angefressen.

Ein Patient wurde sterbend ins Spital gebracht und bei der
Leichenbffoung fand man eine tddtliche Peritonitis in Folge von
Perforation eines runden Magengeschwiirs, welches in der Mitte
der vorderen Magenwand sass; die Oeffnung der Perforation hatte
12 Millimeter Durehmesser und nahm den ganzen Grund des Ge-
schwiirs ein; die Winde rings herum waren verdickt.

Viel complicirter sind die Verhiltnisse in dem folgenden Falle:

Zeichen einer perforativen Peritonitis; Tod. Allgemeine Peritanilil,

abgesackter Eiterheerd im kleinen Becken, andrer Abscess zwi-

schen Magen und Diaphragma, ebenfalls abgesackt, mit einem
Magengeschwiir communicirend.

Ein 27jdbriger Zimmermann war bis zam 15. October 1856 angeblich ganz

gesund. Gegen Mittag dieses Tages traten plotzlich beftige Schmerzen im Abdomen
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mit Brechreiz ein, Bis zum 18ten waren die Schmerzen heftig, aber erst an diesend
Tage trat Erbrechen ein; an den vorbergehenden Tagen latte der Kranke disrrhei-
schen Stuhlgang tiglich gehabt. Bei seinem Eintritt am 18. October ist der Puls
missig voll, 96; Abdomen ziemlich gespannt, unter dem Nahel ein etwas gedimpi-
ter Ton, tiber die ganze Unterbauchgegend verbreitet; Abdomen acf Druck schmerz-
haft, Baut missig kiihl, keiue Decomposition der Ziige, Athem beengt, Zunge he-
legt, vollkommene Anarie, zeitweise Esacerbation der Schmerzen, Harn sauver, spec.
Gewicht 15; kein FEiweiss; eigentbimliche gelbe Gesichtsfarbe bei stark gerstheten
Wangen (Aderlass von 16 Unzen, "20 Blutege! auf die Unterbanchgegend; narcoti-
sche Cataplasmen, Einreibungen mit grauer Salbe, Emulsio opiata). In den folgen-
den Tagen dauern, nach einer nur vordbergehenden Erleichterung die petitonitischen
Erscheinnngen, Schmerz, Aufgetriebenhejt etc. fort, jedoch kein Erbrechen melr
und tiglich mehre Male diarrhoischer Stuhl, die Gesichtsziige zeigen eine tiefe
Alteration; Opium in grosseren Dosen, Rstindlich k-1 Gran, bewirkt nur wenig
Erleichterung und am 235. October tritt der todtliche Ausgang ein.
Leichendffoung 18 Stunden nach dem Tode.

Meningen und Gehirn nicht besonders blutreich, leichtes Oedem unter der
Arachnoidea, in den Ventrikeln wenig Erguss. Der Darmkapal ist durch Luft be-
dentend ausgedehnt und an der OberDiche stark injicirt; zablreiche zellgewebige
Adhtisionen zwischen Peritoneum parietale und viscerale; wenig fliissiges Exsudat
Pseudomembranen und Ecchymosen an verschiedenen Stellen. Hinter den Dirmen
liegt im kleinen Becken ein grosser abgekapselter Abscess, welcher 18-—20 Unzen
eines jauchigen griinlichen Eiters emthylt; die einkapselnde Membren hat iiber
2 Millimeter Dicke. In der Gegend der Cardia findet sich ein zweiter ebenfalls
abgesackter Abscess, zwischen Magen und Zwerchfell, von der Grésse einer Orange
und communicirt durch eine 3 Millimeter im Durchmesser haltende Qeffaung mit
dem Magen und zwar mit dem Grunde eines in demselben sitzenden Geschwiirs
von 4 Centim. Linge awf 2} Centim. Breite, in der Mitte zwischen Cardia und
Pylorus an der kleinen Curvatar sitzend; aul dem Grunde desselben finden mich
feine Gefissverzweigungen, somst scheint es vernarbt. Nach aussen sind an der
Stelle der Verljthung, um die sbnorme Oefinung herum, pseudomembrandse Ad-
hérenzen. Die Schleimhaut des Magens st besounders in dem grossen Blindsacke
verdickt, ihre Oberfliche jst bier bockerig ind ungleich. Im Grunde des Geschwiirs
sind Muoscolaris - und Cellularis verdicky, und erstere ringsherom in grosserer Auns-
debnong.. Um das Geschwiir herum ist die Schleimbaut erweicht, leicht ‘vcrdickt,
von dunkelrother Firbung. Unterbalb des Pylorus, im Ducdennm, ist ebenfalls ein
Geschwiir von 1} Centim. Durchmesser, mit stelleoweise abgeldsten Rindern und
graurbthlichem Grunde., Der linke Theil der Leber ist mit dem Abscess, besondérs
am Rande desselben; verwachsen und bildet besonders den emkapsiinden: Rasd;
sonst ist die Leber gestnd, ebensoc Milz wnd.Nieren. Venise- Hyperimie stellen-
weise abgerechnet, ist der Diinndarm iberall normal. Der Dickdarm aber ist der
Sitz einer. ausgedebntén diphtheritischen Entzipdung. Bald hinter dem Coecum
beginnend, finden sich bis ins Rectum zahlireiche isolirte dlphthemlsche -Entziin-
dungshieerde, welche grosse und unregelméssige Strecken'éinnehmen und vor sehehdi-



bor sormaler Schleimbdut umgeben sind. An diesen Stellen ist die Firbung an
den Rimdern ecine dunkel-violette, auf der HGhe derselben eine grangelbliche mit
Erweichung umé in das Gewebe der Schleimbaut eingelagertem diphtheritisehen,
feinkornigem, sonst amorphem Exsudats. Nirgend sind Psendomembranen, noch
Gesshwiire, welche, wenn der Kranke gelebt hatts, sich wohl bald entwickelt haben
wirdes. Herzs und Lungen normal.

Von Magenkrebs kamen 6 Fille vor, alle tddtlieh; auch von
diesen nehme ich nur wenige auf, dehn da die Krankheit durchaus
unheilbar ist, und ich- hesonders gern solche, flir welche lrztliche
Ritlfe erfolgreich sein kann, annehme, kommen trotz der grossen
Hiufigoit des Mgagenkrebses nur wenige in meine Abtheilung.
Unter diesen zeichnete sich einer, bei einem 36jkhrigen Manne,
durch seinen latenten Verlauf aus. Die Erscheinungen waren die
des gewdhnlichen Magenkrebses, Bur mit mehr Schmerzen und
Anorexie und schnellem Sinken der Krifte. Erst ganz gegen das
Ende hin trat Erbrechen ein und zeigte- sich die Leber vergrissert
und hickerig. Bei der Obduction fand sich ausser dem Carcinom
der Pars splesica die Milz, die Leber und das Yancreas entartet.

Bei einer 34jihrigen Frau bestand ehenfalls ein.Carcinoma
des Fundus ventriculi, der vorderen und hinteren Wand, die Ge-
schwulst, fast von der Grisse beider Fiuste, lag im linken Hypo-
chondrium und glich fast einer Milzgeschwulst, ‘indessen bestanden
sonstige Zeichen des Mageukrebses. Bei der Leichentffnung fan-
den wir die gresse Krebsmasse ganz in einem Zustande . gangri-
niser Zersetzung. Vielleicht werde ich bei einer anderen Gelegen-
heit einmal die sehr ausfihrlich abgefasste Krankengeschichte be-
kannt machen.

Eime andere merkwilrdige Form des Magengarcinoms bot ein
m Johre 4855 becbachteter Fall dar, in welchem s&cheinbsr nur
die Hiute sehr hypertrophisch schienen, aber bei der mikroskopi-
schen Untersuchung die sehr verdickte Tunica peritonealis allgemein
mit. Krebsmasse und Zellen infiltrirt war, welche auch in Krebs-
kaoten dor .insseren Oberfliche und der Lymphdrisen sich fanden,
loh habe bereits mehrmals diese sonderbare Form des Magencar-
cinoms gesehen.

Interessant .ist der Unterschied beider Jabre in Bezug auf
Darmecatarrbe.. Wihrend in dem Cbolersjabr 185% im Ganzen 55
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Félle auf beide Gesehlechter siemlich gleichmiissig vertheilt vor-
kommen, haben wir nur 10 in diesem Jahre, drei von Gastrointes
stinaleatarrh nicht mit eingerechnet. Wir haben im Alligemeinen
die therapeutische Bemerkung gemacht, dass beim gewthnlichen
Darmoatarrh mit Diarrhoe Opium mehr palliativ und symptomatisch
wirkt, wihrend Argentam nitricum eine mehr andauernd :heilende
Wirkung zeigt. Stiirmische, sehr zahlreiche und schwiichende Aus-
leerungen werden daher api hesten mit Opium bghandelt, oder auch
mit Yerbindung beider Mittel, wihrend Argentum nitricum weitaus
das beste und sitherste Mittel ist und auch nicht die Nachtheile
des Opiums, leichte Narcose und Verlangsamung der Verdauwung
zeigt. Ich wende vom Argentum nitricum gewthnlich nur t¥glich
2—4halbgranige Pillen und in intensoren Fillen auch kleine Clys-
mata mit 3—4 Gran des Silbersalzes an. M hartnéckigen Fillen
leisten mir auch grosse Blasenpflaster auf verschiedensn Punkiem
des Abdomens’ gute ienste. In einem tddtlich verlauferien Falle
vor Gastroenteritis hat > ich wiader einmal die setene Gelegenheit,
eipe protrehirte Schleimhautentziindung des Magens, des Dilmn-
und Dickdarms amatomisch tu untersuchen. Eire tsdtliche Gastre-
enteritis ist fir uns eine gar seliene Erscheinung und habe ich
nie begriffen, wie Broussais diese Krankheit {iberall erblicken
konnte. Bei Kindern ist sie freilich h¥ufiger als bei Erwachsenen,
indessen hat bekanntlich Broussais seme Doctrinen besonders in
Militairspittilern erfunden.

Von Dysenterie kamer auch mur im Jahre 1855 6 Fille im
Spitale zur Beobachtung und gehort dieselbe in Ztirich zu den sel-
tenen Krankheiten. Semst war 1835 ein Rubrjahr fir die Schweir
und die Berner Epidemie war verderblicher #ls irgendwo die Cholera
in der Schweia. Von unserem 8 starb einer an ehronischer Ruhr,
welehe bereits seit drei Vierteljahren gedauert hatte, in den Stilhlen
fand sich zeitenweis fast reiner Eitenn Bei der Leichentifinumg
fanden wir im Dickdarm viele Geselwiire, die .Sahleimbowt im
Umfange eorweicht und viele follikelartige polypliss .Excresesnzem.
Unsere Behandlung bestand in de? Anwendung der -ausicevtnden
Methods; zuerst wurde ein Brechmittel und damm ain salisrisches
Lexans gerticht und nach Umstindem wiederholt) - in -bartaliokigen
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Fillen mit Ulcerationen wurden neben Argentum' nitricum, Opium,
Plumbum aceticum angewendet. FrUher hatte ich- viel Gelegenheit
gehabt, die Ruhr zu beobachten, und da sie bei uns 5o selten vor-
kommt, kann ich nicht umhin, die Leser dieses Jahresherichts auf
die vomreffliche, durch und durch naturgetreue und sehr practisch
gehaitene Monographie iiber Rubhr von Professor Vogt aus Bern
aufmerksam zu machen.

Ein Fall von Ueus durch innere Incarceration verlief ttdtlich.
Der Kranke hatte Zeichen eines eingeklemmten Bruches gehabt,
man hatte reducist, aber- den eingeklsmmten Brueh mit dem Bruch-~
sacke. Meine Diagnose bhei dem bereits in vorgeritckter Krankheit
aufgenommenéen war Peritonitis durch -Einklemmung des Bruches
duréh dea Bruchsackhals und Entziindung des Bruchsackes, was
leider nur durch die Leichentffnung bestétigt werden konnte, da
eine. Operation unmdiglich war.

Ven Krankheiten des Rectum kamen Krebs und H#morrhoiden.
vor, bdten jedoeh nichts Besonderes -dar. Bei einer 73jHhrigen
Frau haben wir einen gleichzeitigen Prolapsus uteri et ani und
zwar letzteren durch Invagination des Rectum beobachtet; die Re-
duction war leicht, aber ohne nachhaltigen Nutzen, dureh anhal-
tende Anwendung von Eis wurde der Vorfall des Rectum einiger-
maassen gebessert.

Von einfachem Icterus haben wir 18 Fille behandelt, ¥om
denen in 4 deutliche Zeichen der Gallenstauung, einer besonders
hartniickig, sich zeigten. Wegen eingetretener entziindlicher Rei-
zung wurde eine Application von Schrdpfkopfen ndthig. Ich habe
die Gelegenheit benuizt, um dieses Blut chemisch untersuchen zu
lassen; Professor Staedeler fand in demselben verhiitnissmissig
viel Leucin  und Chromogen. Dass beim einfachen lcterus vielmehr
eine Perturbation in der Gallenbildung durch die Leber, als eigent-
liche Retention und Stauung der Galle oder Resorption derselben
stettfinde, wird mir immer wahrscheinlicher. Bei einem am 14ten
Tage:.eines einfachen lcterus an der Cholera Gestorbenen fanden
wir alle Ausfibrungsgkage vollkommen frei, die Leber, intenser
gelb gefirbt als im Normalzustande,venthielt sehr wenig Galle.

Was .die Fille von Colica  hepaticd betrifit, so habe ich be-



reits Bfters durchaus keipe Steine in den Excrememten gefunden
und es wird immer wabrscheinlicher, dass gewiss nicht jede Ceo-
lica hepatica eine calculosa sel und neuralgische Anfiife hier vor-
kommen ktnnen. Bider, Cataplasmen und Opium .sind auch
ohnehin hier die am schnellsten beruhigenden Mittel, Beim ge-
wihnlichen Icterus wende ich gewbhnlich eine leicht abfithrende
Behandlung durch Pillen von Alo€ und Rheum an. Gegen Gallen-
stanung durch Obstruction habe ich noch kein Mittel erfolgreich
gefunden. Weder die Durande’sche. Mischung von Aether und
Terpenthindl, noch dig Alkalien haben bestimmte Erfolge gezeigt,
so dass ich mich am Ende auf ein rein symptomatisches Verfah-
ren, mit passender diitetischer Pfiege, beschriinkt habe.

Die Lebercirrhose ist in Zirich auffallend selten. In den 4
Jahren habe ich 4835 zuerst und allein einen Fall bei eipem
48jihrigen Manne beobachtet. Im TLeben konnte eine bedeutende,
nicht tuberkulfse Verdickung des Epiploon, welehe besomders nach
jeder der mehrfachen Punclionen deutlicher hervortrat, an Perito-
nealtuberkulose denken lassen, jedoch fehlten die anderen Zeichen
dieser Krankheit. Die Leichendfinung zeigte ibrigens die voll-
kommenen typischen Charaktere der Cirrhose.

Von grossem diagnostischen Interesse war der foigende Fal
von eitriger Entzlindung der Pfortader, welcher als Typhus ins
Spital geschickt, im Leben so diagnosticirt worden war, wie spliter
die Obduction die Verhiltnisse wirklich nachwies.

Typhoider Zustand, Schiittelfréste, Schmerzen in der Lebergegend,
Tod mach 34 Tagen. — Eitrige Entziindung der Pfortader und der
Gallenginge. Anh@#ufung vieler Gallensteine in denselben.

Eipe 20jabrige, schwichliche, in sebr drmlichen Umstanden Jebende Fabrik-
arbeiterin wurde am 11. November 1856 von Frost, Kopfschmerzen und Midigkeit
heiallen, hieranf steliten sich Fieber, Diarrhoe, grosse Schwiiche mit unrvhigen
Nacliten ein. Am 18. November trat sie ins Spital. Anfangs zeigte sie mehr einen
typhoiden Zustand. Am 2¢. November tritt ein tieftiger Schiittelfrost ein uwad von
non. an eniwickeln sich Schmerzen im rechlen Hypochondrium, in welchem wir
denn auch bald die Leber geschwollen, bis zur Hibe des Nabels ausgedehnt und
schmerzhaft finden; die Diarrhoe dauert fort, Schiittelfriste treten wieder von Zéit
za Zelt auf, Pat, wird leicht icterisch, der Puls bleibt beschleunigt und klein,
116 — 120 in der Minute; sie magert schoell ab, verfillt in' einen sopordsen Zu-
stand und stirbt am 15. December, 34 Tage nach dem Beginne der Krankheit.



Atfangd wurlen Blategel und Eisrelbungen mit gremar Selbe auf die Lebargegend
varordrst, sphiter bei aunehmendem Collapsus Tonice und Excitantia. Kein Mittel
hatte auch our den geringsten Einfluss auf den Verlayf. Ich werde fibrigens die
ausfihrliche Krankengeschichte anderweitig bekannt machen.

Die 17 Stunden uach dem Tdde vorgenommene Léichenstthung zeigt die Leber
ale fast aMeinig a‘kﬁnk!. Tm Abdomen findet wich ein haltbes Mogse einer tiironen-
gWtben Fliesigkeit, Naoh oben ist die Leber ganz mit dem Zwerchfelle verwachoen
usd man eriffipet beim Trenmem mehrere Abscesse. Die Gestalt des Organs iat
fapt pyramidal, Breite 22 Centimeter, Hobe im rechten Lappen 23, im linken
15 Centimeter, grisste Dicke im rechten Lappen 10, im linken 6 Centimeter, Die
ganze convexe Oberfliche, besonders nach dem Zwerchfell zu, st von grésseren
dder kleineren Abscessen durcheiiet. Im Zwischenraum der Eiterherde ist die Furbe
der Leber brsuproth, em vielen Stellen stark injicirt. Die Pfortader, in jhren
grosseren Zweigen, bis in die feineren hinein, gedffnet, zeigt Uberall eine eitrige
Entziindung, ihre Wande sind verdiekt, die Innenbaut, grossentheils zerstort, ist mit
Eiter, welcher blassgelb, leicht gallig tingirt ist, und mit Psendomembranen bedeckt.
An vielen Stelien fihren die Pfortadériiste direct zu Leberabscessen, Die Leber-
tma Hohlvene ist gesund; die Gallenginge sehr ausgedehnt und voll steiniger Cos-
orstienen von der Dicke ecimer kleinen Federspule bis zu der des Fingers, welche
sich verzweigt in die Aeste fortsetzen. An viclen Stellen sind diese Concretionen
mebr breiig, oder auch mit fliissiger Galle oder mit Eiter gemischt. Die Gallen-
ginge selbst sind vom Ductus hepaticns an durch die ganze Lehersubstanz ent-
zlindet, mit eitrigem Exsudate bedeckt, ihre Innenhaut ist gam Theil nekrotisch
zersiort; viele miinden ebenfalls in Abscesse. Vom den steinarligen Concretionen
konpten wir mehrere Unzen aus den Gallengingen herauspripariven und die sehr
zahlreichen und durch die ganze Lebersubstanz verbreiteten Abscesse schwankten
gwischen der Grisse einer Erbse und der eines Apfels. Die Lebersubstanz selbst
ist morsch, erwéicht, gelbbraun, im Ganzen wenig blutreick, und zeigt an vieken
Stellen die Leberzellen §n gramuliser Fettmetamorphose begriffen, zum Theil auch
schon zu Kérnchenhaufen zerfallen.

Unter den carcinometdsen Affectionen der Leber war beson-
ders ein im Leben bereits diagnosticirter Krebs der Gallenblase
interéssant. Bei einem anderen durch die ganze Leber verbreiteten
Krebse war die den Leberkrankheilen eigenthtimliche himorrha-
gisehe Tendenz so ausgesprochen, dass der Kranke- an derselben
7 Grande ging, und es war unmoglich, durch die mannigfachsten
Mittel ‘das Immer wieder aus Mumd und Nasénhihle aussickernde
Blut zu stillen.

Die mehrfachen. Fiille von Peritypblilis wurden durch oriliche
AntipMegose und in herininkigen Fidllew dureh Vesicantien bei an-
futiglich itmerlich sedmiver und spiiter leioht abfihrender Behand-



lung geheilt; bei den wmeisten blieb moch einc Verhirtung im-der
Gegend des Coetums lbrig, welthe in einem Falte sich awf das
Periost des Darmbeins fortzusetzen schien; in Eiterung habe ich
die idiopathische Perityphlitis hier in Zdrich nie Ubergehen sehen.

Peritenitis kam im Ganzen 13msl vor, ziemlieh gleichmissig
auf ‘beide' Geschlechter vertheilt; von diesen wurden nur 3 geweil,
und hier blieb der letzte Grund der Peritonitis zweifelhaft; bei den
meisten anderen aber bestitigte sich die fir mich immer allge-
meiner werdende Klipische Erfabrung, dass eine ausgedehnte idio-
pathische Peritonitis zu den seltenen Erscheiaungen gehrt; beim
weiblichen Gesehlecht geht sie nicht selten von den inneren Geni-
talien und den sie umgebenden Zellgewebstheilen aus; bei beiden
Geschlechtern ist Perforation einer der h#ufigsten Griinde. Wir
rechnen hier die typhUsen und tuberkuldsen Darmgeschwilre ganz
ab und finden als Grund 1mal ein perforirendes Magengeschwiir
mit plotzlich eintretenden Perforationserscheintmgen, ein andermal
die Perforation eines Ulcus chronicum ilei bei einem 33jihrigen
Manne; ein drittes Mal ein perforirtes Ulcus chronicum des Celon
transversum bei einem 48jihrigen Manne. Ueberhaupt ist das bis
jetzt wenig beachtete Ulcus chronicum des Darmkanals nicht ganz
so selten als das Stillschweigen der Autoren fiber diesen Gegen-
stand es vermuthen lassen ktnnte. Nicht weniger als dreimal fan-
den wir Perforation des Processus veemiformis, zweimal mit den
gewohnlichen Erscheinungen, einmal aber unter scheinbar sebr
aussergewthnlichen Verh#ltnissen.

Es betrifft dieser Fall ein 1Qjihriges M&dchen, welches friher gesund am
4. Nov. 1855 von Leftigem Erbrechen und von Bauchschmerzen befallen wurde.
Sie erbrach 12 Mal, zuletzt noch das genossene Getrink; Mittags trat Frost ¢in;
die Schmerzen waren namentlich auf der rechten Seite des Abdomens am stark-
sten. Das Erbrechen hort bald auf, sowje auch vom 30ten an die Bauchschmerzen;
das rechte Bein aber wird “bei Bewegung in der Hiifte sehr schmerzhaft; diese
Schinerzen nehmen zu bis am {5tén; an welchem Tage die Kranke ins Spitdl ge-
bracht wird und zwar angehlich als typhés. Sie ist biass, .ibre Lippen sind schor-
fig, die Zunge reichlich belegt, feucht; der Puls sebr frequent, 144. Die Kranke
klagt tber starken Durst und iiber Ohrensausen; Abdomen nicht empfindlich, keine
Milzanschwellung, hartnickige Verstopfung; die ganze Hiiftgegend ist héiss, géspanit,

sehr empfindlich, teigig geschwollen, Bewegong Husserst schmerzhaft (Cataplasmed,
Einreibungen von Ung. ciner.). Am 20sten sind die Schmessen bedeutead -atieder:



und delinen sich euf die Fossa poplitea und die Wade aus; die ganze Extremitit
ist teigig geschwolien. Auf 6 Gr. Eolomel sind 3 Stiihle erfolgt. Am folgenden
Tog nDehmen die Schmerzen der kranken Extremitdt bedeutend zu und werden
durch kleine Dosen Morphium etwas gemindert; am 22sten finden wir die Kranke
in der Agone, sie hat unwillkdrliche Ausleerungen, das Gesicht ist bleith und zu-
sstémengefallen; Hinde und Fiisse sind kalt und om 10 Ubr Vormiittags tritt der
Tod ein.
Leichenoffnung 24 Stunden nach dem Tode.

In der rechten Fossa iliaca und um das Coecum eitrige Infiltration, besonders im
Zellgewebe. Hinter dem Psoas ausgedehnte Zellgewebsveréiterung, welche sich bis
in-den Beckenraum erstreckt. Die Muskulatur, besonders des Glutaeus medius, ist
ebenfalls eitrig infiltrirt. Der obere Theil der Cruralvene - zeigt theils gefirbte, theils
ungefirbte Coagula. Das Hiiftgelenk ist nicht afficirt, die Kapsel gesund; ebenso
dss Femur. Im Kniegelenk findet sich ein Abscess. Das Zellgewebe hinter dem
Rectum ist ganz verjaucht. Von dort an kann man mit dem Finger einen Canal
verfolgen, der genau dem Verlanf des Ischiadicus folgt, um den herum alles Zell-
gewebe in Verjauchung iibergegangen ist. Schleimhaut des Colon ist normal. Das
blinde Ende des Processus vermiformis ist auffallend schlaff, wie macerirt, grau-
griio gefirbt; der Peritogealiiberzug flockig aerrissen. JIm Ionern des Wurmfort-
satzes Schleimhaut von guter Consistenz; die Driisenmiindungen sehr deutlich, am
untern blinden Ende ist aber auch die Schleimbaut macerirt. Man erkennt in
derselben 2 stecknadelknopfgrosse Perforationen. Im lleum die Plaques geschwellt.
Der iibrige Obductionshefond ergibt Nichts, was noch ein besonderes Interesse
haber kénnte.

Einmal endlich war die Peritonitis durch Einschpnilrung eines
Stranges, welcher vom Omentum sich nach der linken Inguinal-
gegend erstreckte, hervorgerufen worden und hatte zu den Er-
scheinungen einer inneren Incarceration gefiihri.

Bei der Behandlung der Peritonitis sind- wir iibrigens mit den
Blutentziehungen nicht zu f{reigebig; verordnen bei der grossen
Hiufigkeit der Perforation die vollkommenste Ruhe und Opium in
grossen Dosen; um die Erschiitterung durch Einreibungen zu ver-
meiden, wird ein Leinwandlappen mit Quecksilbersatbe bestrichen
auf das Abdomen gelegt und mit narkotischen Fomenten oder
didonen Cataplasmen bedeckt. Wir haben bereits durch diese Me-
thede eine Reihe unliugbarer Erfoige erhalten. Gegen das Er-
breetien verordnen wir Eis und kleine Mengen ‘kohlensturehaltigen
Getrfinks. Die meisten tibrigen Fille von Erkrankung des Perito-
neum, Tuberkulose, Carcinom etc. haben ein mehr pathelogisch-
anatomisches Interesse.
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Erwibnep miissen wir aber noch hier einen Fall bei einer 36fihrigen Fray,
bei welcher wir in der linken Fossa iliaca einc grosse, harie, pralle Geschwulst
fanden, welche durch die Vagina und das Rectum untersucht sich bis in die Aus-
hobiung des untern Theils des Kreuzbeins zu erstrecken schien. Die Kranke war
in der letzten Zeit schwach und magrer geworden und -hatte hiufig stechende
Schmerzen in der Geschwulst. Alle diese schlimmen Erscheinungen hatten erst seit
2 Manaten gedauert. Meine Disgnose schwankte zwischen eciner retroperitonesien
Verhirtung und einer carcinomatdsen Geschwulst. Da nur die erstere Chancen auf
Erfolg darbot, wurde die Behandlung ausschliesslich in diesem Sinne geleitet; Jod-
kali wurde in sieigender Dose iusserlich und innerlich angewandt, hiufig aach die
afficirte Gegend. mit Jodtinctur bestrichen. Zweimal die Woche wurden Laxantia
gereicht, ein Infus. Senn. frigidum oder 14-—2 Gr. Extr. Colocynth. = Nach einem
Monat hatte. die Geschwulst bedeutend abgenommen und puch 2 Monaten war sie
vollkommen geschwunden. Wir konnten bei der sorglilligsten Bewachung nicht
constatiren, ob ein Abscess sich durch Vagina oder Rectum entleert habe; indessen
ein negatives Resultat in dieser Hinsicht hat niemals volle beweisende Kraft.

IV. Krankheiten der Nervencentra.

Von diesen kamen in beiden Jahren 47 vor, 24 bei Minnern
und 23 bei Frauen; auch diese waren ziemlich mannigfaltig. Die
hiufigsten von allen waren Apoplexien, 11 im Ganzen, von denen
jedoch nur 2 vollkommen geheilt wurden, 3 gebessert, 1 gestorben,
2 iibertragen und die anderen theils ungeheilt entlassen, theils im
Sommer ins Bad fur den Gebrauch von Douchen geschickt wurden,
Unter diesen war ein Fall durch die Cowmplication mit sehr hart-
nickigem Pemphigus interessant, sowie ein anderer durch ein gleich-
zeitig bestehendes Aneurysma aortae. In den gebesserten oder ge-
heilten Fillen haben besonders ortliche Blutentziehungen, Blasen-
pﬂasier und Abfiibrmittel geniitzt; von der Inductionselektrieitiit
habe ich keinen bestimmten Nuizen gesehen, aber mehrmals die
Thatsache constatirt, dass die elektromusculare Contractilitit und
Sensibilitit ebensegut bei cerebralen, wie bei spinalen Lihmungen
herabgestimmt war. Das Gleiche fand.ich auch bei eimer vorilber-
gehenden Hemiplegie nach epileptischen Anfillen. — Von Hydro-
cephalus acutus wurde auch in diesem Jahre wieder ein unliug-
barer Fall bei einem 2Qjibrigen Bauernknecht beobachtet, welcher
als typhbs ins Spital. geschickt worden war, bei welchem ghber die.
Dauer der Krankheit, da er bewusstlos war, nicht bestimmt werden
konnte. Trotz antiphlogistisch-derivatorischer Behandiung upd Ge-
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brauck des Calomel starb der Kranke in vollkommenem Coma nach
7tdgigem Aufenthalt. Bei der Obduction fand man Nichts als ein
helles, sertses, stellenweise fast gallertartiges Exsudat unter der
Arvachnoidea und die Gehirnventrikel durch §—6 Unzem einer se-
rsen Fidssigkeit ausgedehnt; ich werde iibrigens bei einer anderen
Gelegenheit auf den idiopathischen Hydrocephalus acutus, von wel-
chem ich bereits eine Reihe von Fillen gesammelt habe, zurlick-
kommen und will nur hier gegen die Einseitigkeit protestiren, mit
welcher die modersen Autoren den Hydrocephalus internus acutus
fast aussehliesslich auf Rechnung der Meningitis tuberculosa bringen,
was ich nicht einmal flir das kindliche Alter immer bestitigt ge-
funden habe. In einem 2ten Fall, welcher ebenfalls ins Absonde-
rungshaus geschickt worden war, waren.zwar die Zeichen eines
Hydrocephalus acutus vorhanden, indessen die seit 2 Monaten be-
stehenden sehr heftigen Kopfschmerzen deuteten auf ein tieferes
Gehirpleiden hin- und in der That fanden wir bei der Obduction
mehrere grosse Tuberkeln, von denen der eine,  haselnussgross,
unMiugbar von der Innenflliche der Dura mater ausging und in das
Cerebelium eine tiefe Grube gemacht hatte; in diesem selbst lag
ebenfalls ein haselnussgrosser Tuberkel und ein erbsengrosser am
absteigenden Horn des linken Seitenventrikels. Die F}Ussigkeit der
Ventrikel war bedeutend vermehrt; Septum und unterer Theil des
Fornix vollkommen erweicht, die Lungen waren von zahlreichen,
aber allem Amscheine nach obsoleten Tuberkelknoten durchsiet.
Auch iber Gehirngeschwiilste habe ich in den letzten 2 Jahren
wieder manches sebr Interessante sammeln kdnnen, was ich awoch
anderweitig zusammenstellen werde, da ich dieser Arbeit eine nicht
au theoretisehe Haltung geben michte. Vor allen Dingen war es
mir wichlig, bel einer an Emphysem und Bronehitis verstorbemen
Frau ein versehrumpites, verkalktes und somit anatomisch geheiltes
Fibroid, von der Pia mater des hinteren Theils der linkea Hemi-
sphl¥re ausgehemd, zu finden. Die Kranke hatte niemals Hirner-
sohemnungen gereigt. Beéi einem an Lungengangrin mit einer
Hueseren Lungenfistel in Folge eihes Empyems lefdenden Hlteren
Manne, dessen merkwitrdige Krankengeschichte ich in meiner patho-
logisehen leonographie bekannt machen werde, fanden sich 17
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ungefihr erbsengrosse Fibroide auf dem Ependym der Seitenven-
trikel; auch hier hatten keine Gehirnerscheinungen bestanden. Das
Gleiche war bei der friiher mitgetheilten Krankengeschichte fibro-
plastischer Meningeal- und Cerebralgeschwiilste der Fall. Intense
Kopfschmerzen und spitere hydrocephalische Erscheinungen waren
die einzigen Symptome bei dem eben erwihnten Falle von Hirn-
und Meningealtuberkeln.

In einem aus der Privatpraxis mir mitgetheilten Falle hatte ein 44jhriger
Menn erst seit Anfang November 1856 den Mind nach rechts verzogen; einige Zeit
vorher schon klagte er tiber Schwiche, Eingeschlafensein und geringere Empfindung
des linken Arms, konnte jedoch noch bis wenige Tage vor dem Tode reiten. Alle
diege Erscheinungen nahmen im Laufe des November zu; zu denselben gesellte sich
bei zunehmender Schwiche ein dumpfer Schmerz in der Tiefe iber dem rechten
Ohbr, welcher auf Anwemdung von Egeln schwand. Allmilig wurde die linkseitige
Hemiplegie vollstindiger, alsdann zeigten sich Erbrechen, Schwindel und Sopor,
welche durch Antiphlogose und Kilte gemindert wurden, und so trat am 29. Nov.
der Tod ein, also ein Monat mach dem Eiotritt der deutlichen Symptqme.

Bei der Leichendéfflnuag fanden wir'im mittleren rechten Lappen, nach aussen
vom Thalamus opticus und vom Corpus striatum, eine hiihnereigrosse, runde, braun-
rotbe, sehr blut~ und gefissreiche Geschwulst, welche ringsum mebrere Millimeter
weit von gelber, erweichter Hirnsubstanz umgeben war. Die Geschwulst war nicht
ausschilbar, hatte eine elastisch feste Consistenz und bestand bei der mikroskopi-
schen Untersuchuag aus fibroplastischen Elementen in verschiedenen Entwickelungs-
graden, welche von zahireichen Blutgefissen durchzogen waren. Sonst fand sich
im Gebirn nichts Abnormes.

Die mehrfachen Fille von Encephalitis und Encephalomalacie
boten nichts besonders Interessantes dar. Mehr waren es zwei
Fille von Meningitis, der eine dadurch, dass in der Convalescenz
einer Pneumonie bei einer 51jihrigen Frau eine tbdtlich verlau-
fende Meningitis cerebro-spinalis eintrat, eine Krankheit, welche
hier immer zu den Seltenheiten gehdrt. Der andere Fall war durch
séi glerchzeitiges Auftreten mit einem Erysipelas faciei und duich
mannigfache anatomische Verinderungen merkwiirdig. Wir theilen
daher denselben mit einigen Details mit.

Meaingitis mit Erysipelas faciei; Tod, — Eiterige Entzdndung und

Ulceration der Dura mater, Phlebitis des Sinus longitudinalis su-

potior; Eiter in den Stirnhéhled; sabeutaner Abscess aut " der
Glahella.

Eine 16jihrige Seidenwinderin, friher gesund, wurde am 25. Mai 1856 von

Schwindel und intensen ‘stechenden Kopfschmerzen befallen, worauf bereits am
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Montag, unter Steigerung der Kopfschmerzen, ein Erysipelas.faciei auftrat. Auf
verordnete Abfilhrmittel erfolgte nur Erbreclren. Am Montag Abend war die Ge-
sichtsrose deutlich hervorgetreten und hatte sich’ gleichzeitig eine rechisseitige Con-
junctivitis entwickelt. [Ea traten mehrere Schiittelfréste auf; das Sensorium war
nicht getriibt. Am 28ten wurde Patientin ins Spital gebracht. Der Status praesens
zeigte uns dieselbe in einem sopordsen Zustande, mit geschlossenen Augen, heiss
anzufiihlendem, leicht erysipelatés geschwollenem Gesicht, starker Pulsation der
Carotiden, beschleunigtem (100 — 120), unregelmissigem, schwachem Pulse. Von
Zeit zu Zeit zeigt sich Erbrechen. Der Harn ist hochgestellt, sedimentirend. (Ader-
lass von 12 Unzen;. Blutegel hinter die Ohren; Calomel.) Am Abend ist der ery-
sipelatise Anflug des Gesichts fast ga’nz verschwunden, dagegen dauert der sopordse
Zustand fort. Die Ausleerungen sind unwiltkiirlich. Abends 94 Ubr stirbt die
Kranke. Leichendfnung 37 Stunden nach dem Tode, Die Dura mater ist stark
injicirt, mit 3—4 Mm. bis 1 Cin. grossen Ecchymosen hedeckt; unter dem rechten
Stirnbein zeigt dieselbe eine 43 Cm. lange und 1§ Cm. breite ulcerirte Stelle mit
scharfen, wie kiinstlich eingeschniticnen Rindern; der iiberliegende Knochen zeigt
keine Vertinderung. Auf der inneren Seite der Dura mater findet sich eine eitrige
leicht abzuschilende Exsudatschicht, welche namentlich die vorderen Partien ein-
nimmt und sich rechts auch auf die Falx cerébri fortsetzt, Auch unter der Arach-
noidea der vorderen Gehirnlappen, besonders rechts, zeigt sich ein reichliches eitri-
ges Exsudat mit starker Gefissinjection in den umliegenden Meningealpartien.
Gehirnsubstanz blutreich, von guter Consistenz. Keine Fliissigkeit in den Ventrikeln,
das Ependym nicht injicirt. Im vorderen Theil des Sinus longitudinalis ist ein
entfirbter Fibrinpfropf, welcher sich nach hinten in ein gallertartiges Coagulum
fortsetzt; die Innenfliche des Sinus ist glatt, zeigt kein Exsudat, dagegen kleine
Ecchymosen. Die Sinus transversus, cavernosus, petrosus etc. sind theils mit
gallertartigen, theils schwarzen Coagulis gefiillt. In dem weichen Pfropfe des Sinus
longitudinalis, wo er an die ulcerirte Stelle der Dura mater grenzt, zeigte das
Mikroskop viele Eiterzellen, welche auch auf der Innenwand des Sinus sich fanden;
letztere liess iiberdiess eine zierliche Gefdssinjection und einzelne lingliche, fein-
kirnig infiltrirte Lamellen ohne deutliches Epithel wahrnebmen. — In der Diploe
der Schidelknochen zeigten sich nirgends Eiterpunkte; dagegen waren die Hohlen
des Stirnbeins mit einer missfarbenen, jauchigen Flissigkeit angefiillt; das Peri-
cranium stellenweise sehr hyperimisch. Im Zellgewebe (iber dem rechten Arcus
superciliéris fand sich ein bhaselnussgrosser Eiterheerd. Die Haut des Gesichts,
welche der Sitz des Erysipelas gewesen war, erschien etwas verdickt und serds
infiltrirt. Die Organe des Respirations-, Circulations- und Verdauungsapparates
zeigten keine auffallenden Verinderungen. Die Corticalsubstanz der Nieren erscheint
blass, feinkGrnig infiltrirt; mikroskopisch kopnte man darin eine bedentende Zell-
wucherung, aber keine Fettdegeneration wahrnehmen.

Von Riickenmarkskrankheitefi kam in beiden Jahren eine Reihe
von Fiillen, besonders mit Lihmung der unteren Extremititen oder
mehr allgemeiner Lihmunrg vor, von denen zwei vollkommen ge-
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heilt und vier bedeutend gebessert wurden, die anderen aber wenig
Nutzen von der Behandlung hatten. Nach Abzug aller rheumati-
schen und hysterischen Paralysen bleiben Fille Uibrig, welche eine
grosse Achnlichkeit im Symptomencomplex zeigen, bei denen es
aber sehr schwer zu entscheiden ist, ob sie einer chronischen
Meningitis spinalis mit Exsudat, einer chronischen Myelitis, einer
Myelomalacie angehdren. Die allgemeinen Regeln filr die differen-
tielle Diagdose dieser Krankheiten finden sich trotzdem, dass wir
mit den besten Leistungen .hieriiber bekannt sind, viel eher am
Schreibtisch, als am Krankenbett. Die chronische Meningitis halte
ich fir eine viel seltenere Krankheit als chronische Myelitis und
Rilckenmarkserweichung; und ist es anatomisch oft unmbglich, an-
zugeben, ob eine Riickenmarkserweichung entzlindlichen Ursprungs
ist oder nicht, so ist man dieses klinisch oft noch viel weniger
im Stande. Ebenso ist es am Krankenbett eine nicht geringe
Schwierigkeit, zu entscheiden, ob eine Rilckenmarkserweichung idio-
pathisch ist oder nur Folge von Wirbelkrankheiten, besonders Ca-
ries mit eitriger Schmelzung, und jedem erfahrenen Kliniker ist es
gewiss wie mir begegnet, unerwartet solche bei der Leichentffnung
zu finden, da in gar nicht seltenen Fillen tief destructive Wirbel-
leiden ohne locate, spontan oder durch Druck wahrnehmbare Schmer-
zen verlaufen, ohne Gestalt und Lageverinderungen zum Tode fiih-
ren und nie dem Kranken ein Gefiihl von Constriction geben. “Ein
Zeichen, welches mir in der letzten Zeit und bei latenter Wirbel-
erkrankung mitunter gute Dienste geleistet hat, ist folgendes: Man
lisst den Kranken im Bett aufsitzen und driickt schnell und mit
eiftiger Kraft beide Schultern von oben herab, so wird alsdann ein
localer Wirbelschmerz erkennbar, welcher sonst dem Untersuchen-
den entging. Es wiire Uberhaupt an der Zeit, dass die Rilckgrats-
und Rilekenmarkskrankheiten einmal wieder einer strengen mono-
graphischen Sichtung und Bearbeitung unterworfen wiirden.

Haben wir nun auch in diagnostischer Hinsicht wenig Geni-
gendes mitgetheilt, so konnen wir auf der anderen Seite in thera-
peutischer Beziehung doch manches fir die Praxis nicht ganz Un-
niltze hier beibringen. Ich habe in jedem Jahre in der Klinik
wenigstens einen oder mehrere unerwartete Erfolge von Heilung
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oder bedbutender Besserung hereits seil Janger Zeit bestebender,
durch viele Mittel unniitz behandelter Paraplegien oder selbst aus-
gébreitelerer Léhmungen erhalten. Mit der Antiphlogose, den Ab-
filhrmitteln, dem lange fortgesetaten Gebrguch des Jodkali bei sub-
inflammatorischen Zustinden verbinde ich eine viel eneréischere,
viel dfters wiederholte Anwendung der Gegenreize, als dieses ge-
wohnlich geschieht und namentlich ziehe ich auch hier das Feuer
den chemisch wirkenden vor. Die 8 Hauptmittel, die ich mitein-
ander verbinde, sind die transcurrente Glihhitze, das tiefe Brennen
mit dem Glithejsen und die Moxen. .Erstere beide werden gewbha-
lich gleichzeitig angewandf. Mit einem weissglilbenden beilfSrmigén
Eisen werden vom Nacken bis zum Kreuzbein zu jeder Seite der
Wirbelsdule 5—4 parallele, feine, oberflichliche Brandstreifen ge-
zogen und dann zu beiden Seiten viele sie durchkreuzende, quere
oder schiefe Streifen; ist "dieses geschehen, so wird mit einem
tweiten Eisen zwischen den Schultern oder in der Lendengegend
oder an beiden Orten, je nach dem Hauptsitz der Lihmung, zu
beiden Seiten der Wirbelsiule tief gebrannt, welche Stellen dann
mehrere Wochen in Eiterung unterhalten werden, wihrend dje
transcurrenten Streifen schnell geheilt sind. Alle 4—6 Wochen
wird die Operation wiederholt und zwar 6 —8mal und dartiber.
Die Kranken werden jedesmal sorgfiltig chloroformirt, wobei ich
nicht nur auf die gute Qualitdt des Chloroforms, sondern auch sehr
viel auf den Modus faciendi halte. Der Kranke muss bei niebt zu
niedriger Lage, bequem in seinem Bette, mit allseitig durch die
Kissen unterstiitztem Kopfe liegen und, widhrend er aus den von
dem Assistenten ihm vor Mund und Nase gehaltenen Compresse
di¢ Chloroformddmpfe athmet, lberwache ich selbst Puls und Re-
spiration. So verliert die Operation die Schmerzhaftigkeit und das
Chloroform alle Gefahr. Dieser kriftige Antagonismus wird dann
noch durch innere Anwendung der Nux vomic, oder des Strychmin
unterstiitzt.  Bessert sich zwar allgemein der Zustand, oder bleibt
er nach einer gewissen Zahl von Cguterisationen stationdr, so wer-
den noch eine Reihe von Moxen in der Riickengegend abgebrannt.
Ich habe freilich manche Kranke 4 Jahr und dariiber in der Klinik
behalten. aber dann gehtirte auch ihre so erhaltene Heilung zu dag
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grossten Genlssen meines practischen Lebens. Der schinste, im
letzten Jahre vorgekommene Fall betraf einen jungen Mann, welcher
als Kostgiinger ins Spital trat und dort Ende April in einem Zu-
stande vollkemmener Lihmung der oberen und unterea Extremi-
téten, welcher sich seit einem Monat entwickelte, angelangt war;
gugleich bestand Dysurie und hartnlickige Verstopfung. Der Kranke
batte dfter ziehende und reissende Schmerzen in den obéren und
unteren Extremititen. Die so eben auseinandergesetzte Behandlung
hatte kaum nach 4 Monaten ein erhebliches Resultat; dann trat
allmilige Besserung ein, zuerst jn den oberen Extremitlten, dann
in den unteren und gegen Ende .des Jahres verliess der Kranke
vollkommen geheilt das Spital, nachdem er mir vorher noch seine
Krankengeschichte selbst niedergeschrieben hatte. Ich habe ihn
seit jener Zeit dfter gesehen und mich iiberzeugt, dass die Heilung
nioht blos nachhaltig ist, sondern dass er auch ssine Berufige-
schifte vollkommen zu versehem im Stande sich befindet.

Ist nun auch in der Privatpraxis der Gebrauch des Ferrum
candens und der Moxen durch die Anwendung des Chloroform
bedeutend erleichtert, so .ist doch nicht zu ljugnen, dass sowohl
unter den Kranken als unter den Aerzten eine gewisse Pyrophobie
besteht; ich bin daher mit Versuchen, eine passende Aetzpaste zu
finden, beschiftigt, die so populire Wiener Aetzpaste schien mir
ungeniigend; ich habe sie in der mannigfachsten Art angewendet
und gefunden, dass der Schorf erst in der Sten oder 4ten Woche
abfillt und die Eiterung eine ungleéich geringere ist, als nach den
abgebrannten Moxen. Diese Nachtheile finden sich freilich nicht
bei dem Kali caustic., aber es macht dieses oft viel griissere
Schorfe als man wiinscht, man muss es lidngere Zeit auf der Haut
liegen lassen, was. sehr schmerzhaft jst. Ich habe daher eine Aetz-
paste von zwei Theilen Kali caust. und einem Theile Aetzkalk zu-
sammensetzen lassen, welche viel intenser wirkt als die Wiener
Paste und in der gleiehen Art angewendet werden kand, aber froi-
Jteh fallen auch die Schorfe erst im Anfatg oder im Laufe dér
8ten Woche ab, nachdem indessen vorher schon frith sich éine
eliminatorische Eiterung gebildet hat. Die solidificirte Filhos'sche
Aetapaste bat den grossen Nachiheil, dass sie sich immer mit kok-
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fensaurem Kalke incrustirt; fiir Moxen scheint sie tiberhaupt nicht
geeignet, sondern vielmehr fiir Cauterisation von Excrescenzen am
Collam uteri und anderen Stellen. - Fiir diesen Gebraueh aber habe
ich ein viel einfacheres und bequemeres Mittel, n¥mlich den ein-
fachen Stab von Kali causticum ganz in Wachs eingehiillt, so dass
man nur ebensoviel vom Wachs hinwegnimmt, als man zum Aetzen
nothig hat.
(Schluss folgt.)

XIX.

Lieber Liahmung von Gehirnnerven dureh Affectionen an der
Basis cerebri.

Von Dr. Ziemssen,

Privaldocenten uid Assistenzarzte s der niwedicinischen Klinik zu Greifswald.

( Schluss von S.2286.)

Fall IIL

Circumscripter Bluterguss an der Hirnbasls. — Unvollstindige Lih-
mung des N.acusiicus dexter. — Vollstindige Paralyse des N, facialis
dexter mit Vernichtung der Muskel-Irritabilitit. — Schiefstellung
der Uvula nach links. — Auf der rechten Zungenhilfte, mit Aus-
nahme der Papillae vallat, Aufhebung der Geschmacksthitigkeit
und Rerabsetzung der Sensibilitit. — Spontane Riickbildung aller
Lihmungserscheinungen.

Johanna Krohn, 24 Jahr alt, verehelichte Dienstmagd 'hierselbst, eine dusserst
robuste kriftige Person, seit ibrer Kindleit im Besitze einer durchaus normalen
sesundheit, erkrankte am 1%. April d. J. plotzlich unter folgenden Umstiinden: Ihr
Mann, welcher seit 2 Jahren zam Militairdienst in eine entlegene Proviaz einge-
zogen war, haite in Erfahrung gebracht, dass seine Frau wihrend seiner Abwesen-
heit in einem unerlaubten Liebesverhiltnisse ein Kind geboren habe, und langte
plotzhch und unerwartet hier an, um seine Frav zu strafen. In dem Augenblicke,
als der Mann mit drohender Miene vor die Krobn hintrat, verspiirte dieselbe, wie
vis spiter angab, einen heftigen driickenden Schmerz in der Herzgrube, welcher



